
         

                 西暦        年     月     日 

アドブルー営業部 行 

FAX：03－4346-0080 ※FAX番号が変わりました 

TEL：03－4346-3124 

 ご発注社名： 

 住所： 

 TEL：  

 FAX： 

 ご担当者名： 

尿素 SCRシステム専用尿素水溶液「AdBlueⓇ」【5L、10L、20L】専用注文書 

納入先名  

住 所 

〒     －      

  

          

TEL：           

数 量 

□５Ｌ    ×       箱 ※１箱に 5Lボトルが 4本入っています 

□１０Ｌ   ×       箱 

□２０Ｌ   ×       箱 

 ※各荷姿 それぞれ 200L以上でご注文をお願い致します 

希望納期 

月      日        土曜日納入 

できます ※どちらかに

〇を付けて下

さい できません 

納入まで 1～2週間程度かかります。余裕を持ったご注文をお願い致します 

備 考  □ 新規納入先の場合はチェック 

 
＊土曜日納入の受け入れ可否を必ず選択してください。 
＊納期回答は FAXにて返信いたします。 

＊納品時には、全数検品をお願いいたします。受け取り後の返品等には対応出来かねます。 

＊外装箱を交換した場合は、製品自体の保証対象外となります。 


