
サ ン プ ル 注 文 書 
 

ご注文日    年  月  日 

※太枠内にご記入お願いします 

 

 

 

アンケートにお答えください。 

 

フレコンバッグのご使用について、 

 

① □使用している 

② □使用していない 

 

①の場合 

□新品 □中古品  

 

月間使用枚数：    枚 

 

用 途： 例:廃棄物回収 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

希望製品番号 例：S-M1100H 

貴 社 名  

担当部署名  

ご担当者氏名 印 

ご 住 所 〒  

T E L  

F A X  

E - m a i l  

業 種  


