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　　同時　空カートリッジ回収 有 無

いつもお世話になっております。

出荷 着でお届け致します。

ありがとうございました。

　　               〒003-0030　札幌市白石区流通センター4丁目2番35号

　　　　　　　          株式会社　　　北海道リンクス　行

　　　　　　　　（TEL.011-867-2220)

注　文　書

　　　　納期回答の連絡お願いします。

ご住所

　注文明細
メーカー名 カートリッジ名 プリンター名


