
株式会社　ジャパロジ　　行

※赤字は必須ですので必ずご記入ください。

〒 －

〒 －

〒 －

作業期間 月 日 ～ 月 日

作業時間 時 分 ～ 時 分

作業人数 名 条件（ ）

□ 選別 □ 加工（修正） □ 検査 □ 測定 □ その他 （ ）

選別対象（代表）

フリガナ

ご担当者

同上　/請求先

会社名

住所

連絡先
ＴＥＬ ＦＡＸ

Ｅ-ｍａｉｌ 携帯

担当部署

担当部署
フリガナ

必要備品

部品名 品番・ロット 個数

ない

ある

合計

作業内容
詳細

ご担当者

連絡先 ＴＥＬ ＦＡＸ

作業先

会社名

住所

作業依頼書（兼注文書）

　年　　　　　　月　　　　　日

ご依頼主

会社名

住所

担当部署
フリガナ

ご担当者

連絡先
ＴＥＬ ＦＡＸ

Ｅ-ｍａｉｌ 携帯

上記の通り、業務を発注します。 お問合せ先 ジャパロジ受領欄

株式会社ジャパロジ(JPL)　宮若出張所

　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 ＴＥＬ　0949-28-8668

ＦＡＸ　0949-28-8658

　発注者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 アドレス　kensa@japalogi.co.jp

担当　倉元　礼和

FAX: 0949-28-8658 


