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　　　年　　月　　日
三井化学株式会社　新ヘルスケア事業開発室
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発注書

以下の品目につき、発注いたします。
発注元：
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　印

発注内容
	
	品名
	数量

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



備考：※ご要望事項など
	




希望納期：　　　年　　月　　日
＜納品先＞
施設名：
担当者：
住所　：
TEL  ：
FAX  ：
e-MAIL：

＜請求先＞※納品先と異なる場合
施設名：
担当者：
住所　：
TEL  ：
FAX  ：
e-MAIL：
＜弊社処理欄＞
	受領

	

	　　/　/
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MITSUI CHEMICALS, INC.

http://www.mitsuichem.com
Shiodome City Center 1-5-2, Higashi-Shimbashi, Minato-ku, Tokyo 105-7122, Japan





