
モバイル・コマース・ソリューション株式会社　宛

西暦 20 年 月 日

㊞

〒

（１）発行タクシー会社名　：　全角12文字まで
　　　※ カッコやハイフンも1文字です。　（株）・・・3文字となります。

上
段

下
段

（２）電話番号　：　全角12文字まで
　　　※ 電話番号欄は、数字、ハイフン（-）以外は印刷できません。

上
段

下
段

※　ご注文後の作成につき、納品まで三週間ほどかかります。

※　ご請求時には別途消費税がかかります。

※　送料は全国どこでも無料となります。（サービス中）

※　毎月１日から当月末日まで（ご注文月）の金額を計算してご請求させていただきます。

※　「得タクネットワーク利用代金」に含み、精算処理させていただきます。

発注

あり

5,000

 カード裏面印字内容に変更はありますか？
（ あり ／ なし のどちらかに ○ をご記入ください ）

注文日

納品先
住所

電話番号

 得タク ポイントカード　（ 1セット 100枚 ）

1002

FAX: 03-6833-0088ご注文は本紙
FAXでお願いします

得タク ポイントカード　注文書

会社名

 「あり」 に ○ をされた場合、変更内容を下記にご記入ください。

担当者名

商品番号 商　品　名 単価(円) 数　量

セット

加盟店番号

なし

ＭＣＳ使用欄 納品書送付Ｎ・納品日

／ ／ ／

受付

（１） （２）

※住所は番地までご記入ください

20180423_得タクポイントカード注文書


