
TEL：03-5470-1590

申込日： 

御住所 〒　　　　　　-　 都・道・府・県 区・市・郡
※ビル･マンション名まで
もれなく御記入願います。

部署名 電話番号

担当者名 ＦＡＸ番号

御住所 〒　　　　　-　 都・道・府・県 区・市・郡
※ビル･マンション名まで
もれなく御記入願います。

部署名 電話番号

担当者名 ＦＡＸ番号

メーカー名 使用プリンター名
※必須

カートリッジ名
※お分かりにならなければ結構です。

リサイクル品 汎用品
（新品同等品）

純正品
（新品）

回収のみ

　個　 個　 個　 　個　

個　 個　 個　 個　

個　 個　 個　 個　

個　 個　 個　 個　

確認印 注文番号：

　株式会社オーシャンサプライ

　〒175-0082　東京都板橋区高島平９－１５－８

　ＴＥＬ：03-5922-1577　/　ＦＡＸ：03-5922-1578

※請求先が上記と異なる場合は、下記請求先蘭に御記入をお願い致します。

貴社名
（請求先）

トナーカートリッジご注文内容：メーカー名・プリンター名・カートリッジ名・個数（種類別） ※回収・納品とも全国送料無料です。

弊社回答日　：　　　月　　　日　　

弊社使用蘭

回収予定日：　　　月　　　日　

納品予定日：　　　月　　　日　

備考：

FAX：０３－5922-1578　へ御注文下さい。

貴社名
（納入先）

新品（汎用品・純正品）も特価でご提供中！

ICS高品質リサイクルカートリッジＦＡＸ注文用紙
～日本で唯一「国際品質規格ＩＳＯ９００１」取得の高品質カートリッジ～

ICSジャパン株式会社


