
ご住所

TEL

ご担当

有限会社アメニックス

東京都豊島区池袋２－１４－５　丸十ビルⅡ２Ｆ
TEL：03-5992-4042　FAX：03-5992-4043

ご注文書

ご注文日　　　　　月　　　　日

有限会社アメニックス　　御中　　　 ＦＡＸ番号　03-5992-4043

タバコ廃液浄化剤『ポイクリアー』（１ケース２kｇ入り）

貴社名・貴店名

回収処理水切りネット『ポイネット』（１袋６０枚　） 袋

　　　　　　　ケース

吸殻回収BOX用消臭液『ハーブdeデオ』（１箱２０ℓ入り） 　　　　　　　　　　　　箱



灰皿カバー注文書

有限会社アメニックス　　御中 お早めに御注文下さい。

＜納品先＞

店舗名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 有限会社　アメニックス

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 東京都豊島区池袋2-14-5　丸十ビルⅡ２F

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL   03-5992-4042
FAX 　 03-5992-4043

数量 数量

警察検査の書類（どちらかに○を付けて下さい。）　　必要　・　不要 部数 　　　部

機種名 機種名

御担当者様名　　　　　　　希望納期　　　/

オリンピア 高尾

メーカー メーカー

アルゼ 竹屋

豊丸

西陣

サミー

大同

サンセイR&D

北電子

パイオニア

藤商事

ニューギン

IGT

タイヨーエレック

高砂

SANKYO

三洋

平和

ミズホ

マルホン

SNKプレイモア

平成　　年　　月　　日

まさむら

大都技研

山佐

ベルコ

ネット

奥村

京楽

エース電研

大一


