
Total Office NetworkTotal Office NetworkTotal Office NetworkTotal Office Network::::トナーファクトリートナーファクトリートナーファクトリートナーファクトリー　　　　行行行行きききき

＊お名前（ご担当者） ＊会社名

＊お電話番号 ＊FAX番号

　メールアドレス

＊ご記入例＊

メーカー名 種別 数量 単価 金額（税込）

＊＊＊＊納期納期納期納期＊＊＊＊

代金引換：平日の12：00までにご注文の場合、3～5営業日となります。

銀行振込：平日の12：00までにご注文の場合、即日発送・翌々日の到着となります。

（納期がお急ぎの場合、お気軽にお問い合わせ下さい。）

※土・日・祭日などは、ご返信が遅れる場合が

　ございます。ご了承下さい。

����価格表価格表価格表価格表にないにないにないにない商品商品商品商品はははは、、、、別途別途別途別途おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ下下下下さいさいさいさい。。。。

Total Office NetworkTotal Office NetworkTotal Office NetworkTotal Office Network::::トナーファクトリートナーファクトリートナーファクトリートナーファクトリー

※ 何 か ご 不 明 な 点 が ご ざ い ま し た ら

お 気 軽 に お 問 い 合 わ せ 下 さ い 。

フリーダイヤルフリーダイヤルフリーダイヤルフリーダイヤル　　　　　　　　　　　　0120012001200120----107107107107----996996996996

ＴＥＬ092-534-1115　　ＦＡＸ092-534-1116

フリーダイヤルフリーダイヤルフリーダイヤルフリーダイヤル　     　     　     　     0120012001200120----107107107107----996996996996

□□□□　　　　代金引換代金引換代金引換代金引換　　　　　　　　　　　　　　　　□□□□　　　　銀行振込銀行振込銀行振込銀行振込（（（（期限期限期限期限：：：：7777日以内日以内日以内日以内））））

〒810-0011　福岡県福岡市中央区高砂2-15-22

株式会社株式会社株式会社株式会社トータルオフィスネットワークトータルオフィスネットワークトータルオフィスネットワークトータルオフィスネットワーク

＊ご希望のお支払方法に　�　を入れて下さい。

平成平成平成平成　　　　　　　　　　　　年年年年　　　　　　　　　　　　月月月月　　　　　　　　　　　　日日日日

＊＊＊＊２４２４２４２４時間時間時間時間受付受付受付受付　　　　ＦＡＸ　ＮＯＦＡＸ　ＮＯＦＡＸ　ＮＯＦＡＸ　ＮＯ：：：：092-534-1116092-534-1116092-534-1116092-534-1116

おおおお支払方法支払方法支払方法支払方法

　ご質問

〒　　　〒　　　〒　　　〒　　　----　　　　　　　　　　　　　　　　
＊ご住所

ビルビルビルビル・・・・マンションマンションマンションマンション名名名名：　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　号号号号

プリンタ機種名 トナー型番

トナーカートリッジオーダーシートトナーカートリッジオーダーシートトナーカートリッジオーダーシートトナーカートリッジオーダーシート


