
１
本

２
直

３
単 %

工客先の発注番号などを記入。半角20文字以内

客先コメント

社内メモ S/N.100378
S/N.100378　ＫＲデンタルクリニック　金沢文庫様　入替分

決定伝票Ｎｏライン
No

支所/県

到着日

出荷
部門小計（仕切）

952,000 

単価（仕切）

952,000

殿

株式会社モリタ　仕入本部　仕入部
商品仕入グループ

ＫＲデンタルクリニック　金沢文庫

品目コード/工番

受　付　表　（A)
2020年1月30日

コード

売上返品
受注タイプ

元伝/前送伝No

1842139

94
5

I/O
6

R/O
７

P/O
１：受注

部門

09800095

X0016331450046

741月31日

部門名：機械事業本部環境営業部

若井GL 鈴木

担当所属長

入力済印受付No

コード

殿

工番：
備考

0

その他0

返品理由立替諸掛出荷日 入出荷
部門

請求区分
部品

レス率

コード

株式会社モリタ　仕入本部　仕入部　商品
仕入グループ

伝票タイプ 2 売上返品 0:無し　１：前送り売上　２：売上返品　３：前送り返品　４：修理倉出し

レス率品目名 数量

IC WASHER           

952,000

立替諸掛

到着日

記入日

品目コード4

0

品目コード1

品目コード2

品目コード3

購入先から送り先への送料を記入。（基本送料）

得意先情報

送り先情報

842139 IC WASHER           1

小計：仕切小計：定価単価：定価

1,780,000 1,780,000

0

単価：仕切レス個数

09800095

通常は不要！特別に販売するときなどに記入

1/31

コード 名称

952,000

社内メモ

客先コメント

S/N.100378
納品書に出ない。製品／部品出荷指示票に表示。　　　全角５０文字以内（半角１００文字）

S/N.100378　ＫＲデンタルクリニック　金沢文庫様　入替分
納品書に表示。部品のみ出荷指示票に表示　　　全角２５文字以内（半角５０文字）

オーダーNo

日付は必ず記入（記入形式：5月５日→5/5）
「到着日」は必着のときだけ記入のこと

「0」を記入すると「同左」、
「1」を記入すると「注文書参
照／別紙参照」と表示

X0016331

コード 送り先名

ＫＲデンタルクリニック　金沢文庫

450046

得意先名

1/30

伝票種類 1 １：受注

オーダーNo

工事番号 工番　※工番売上は必須

１：受注　２：前送り

部品レス率

元伝/前送伝No

出荷日

入出荷部門 74 岡山物流：74　環境部品：75　環境営業：94

得意先名


