
★太枠内の必須事項のご記入をお願い致します

★ご注文書が2枚以上にわたる場合は、

　送付枚数をご記入の上まとめてお送り下さい。

●申込者 ご注文日
ふりがな

ふりがな 

ふりがな

ふりがな　

磁石の種類 数　量 単　価

※ネオジム・サマコバ・
フェライト・他 個 円

ふりがな

ふりがな

ふりがな

0

0

0

ご住所

会社名

部署名

お名前

〒

送付枚数

0

0

0

0

ご住所
〒

0

ご注文金額

代引手数料

　FAX番号

¥0
★ご請求時には合計金額に対して消費税がかかります。

金　額

　電話番号

円

0

E-mail：sales@magever.net

●送り先（申込者様と異なる場合のみご記入願います）

会社名・部署名

FAX注文書

お名前

寸　法

(株)マグエバー宛　磁石購入専用

　電話番号

　FAX番号

送　料

　E-mail
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