 주 문 서  

1. 대리점 정보 

	본사통보일
	2020.   .
	[명판날인 필수 기재 사항]



	대리점명
	
	

	법인 대리점코드
	
	

	사업자등록번호
	
	

	대표자명
	
	


2. 내용 

	번호
	품 목
	세부항목 
	수량
	단가 
	금액(VAT포함)
	비고

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※ 상기 물품을 주문하고자 합니다. [주문 e.mail. korpay7@korpay.com]
[Tel. 070-4896-5551/Fax.0505-845-0888]

※ 입금계좌 : 기업은행 513-022766-01-049  [예금주 : ㈜코페이]
3. 특약사항

1) 상품 인도는 창고 인도를 원칙으로 한다.

2) 이 주문서에 날인된 명판과 인감이 대리점에서 제출한 “인감명판 신고서”와 상이

하여 발생된 일체의 손해는 대리점이 부담한다.

3) 기타 [배송지주소★]
	★주소 : 
★받는이 : 


㈜ 코페이
