
                                                      
 

限定販売製品注文書 

有限会社フィット 船橋分室 行 (FAX.047-431-9213) 

貴社名 
 

部署名 
 

ご住所 

 

ご担当者                      様 TEL   

ご
依
頼
者 

e-mail  FAX  

 

製品名／型番 数量 

1   

2   

3   

4   

5   

 

ご
質
問
な
ど 

 

 

 

 

ご注文の前に、必ず限定販売製品のご利用規定をご一読ください。本注文書により、限定

販売製品のご注文をされた場合、ご利用規定に同意されたものとみなします。 

注文書をお送りいただくと、折り返し確認のご連絡をさせていただきますので、上記のご

連絡先は、必ずご記入ください。お送りいただいてから、１週間以上確認の連絡がない場

合は、お手数ですが上記までご連絡ください。 

返送先 

   〒273-0032 船橋市葛飾町2-371 LSP西船橋 101 号 

 有限会社フィット 船橋分室 

   TEL  047-431-9199 

      Emai l  fit-fd@fit-movingeye.co.jp 

 


