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【商品の指定】下記より希望商品の□にチェック、個口数を明記下さい。 
No. 希望 商品名 個口数 
1. □ ４００ｍｌポンプ（濃縮原液入）×４０本（１ケース）  
2. □ １Lボトル（濃縮原液入）×２０本（１ケース）  
3. □ ２Lボトル（濃縮原液入）×１０本（１ケース）  
4. □ １Gボトル（３．７８５L）（濃縮原液入）×４本（１ケース）  
5. □ ５G缶（１８．９２５L）（濃縮原液入）×１本（１ケース）  
6. □ ５００ｍｌスプレー（１０倍希釈液入）×４０本（１ケース）  
7. □ ５００ｍｌ空スプレー×４０本（１ケース）  
8. □   
9. □   
10. □   

 
【請求・配送先】 
お名前     （必須）  
会社／部署名  （必須）  
郵便番号  
都道府県名  
市区町村  
住所１  

 
住所２  

 
電話番号  
FAX番号  
Eメールアドレス  
備考  

 
 
 

 


