请输入您公司的名称
请输入公司的地址
TEL：电话号码
FAX：传真号码
采购单
	订购资料
	收货资料
	编号：     

	姓名：     
订购日期：2002/2/21 FORMTEXT 

2002/2/21

付款方式： FORMDROPDOWN 

	公司：     
姓名：     
地址：     
电话：000-00000000
收货日期：2002/2/21 FORMTEXT 

2002/2/21

	发票号码：

     
日期：

2002/2/21 FORMTEXT 

2002/2/21



	项目编号
	品名
	数量
	单价
	金额

	     
	     
	0
	0.00
	0.0 FORMTEXT 

0.00


	     
	     
	0
	0.00
	0.0 FORMTEXT 

0.00


	     
	     
	0
	0.00
	0.0 FORMTEXT 

0.00


	     
	     
	0
	0.00
	0.0 FORMTEXT 

0.00


	     
	     
	0
	0.00
	0.0 FORMTEXT 

0.00


	     
	     
	0
	0.00
	0.0 FORMTEXT 

0.00


	     
	     
	0
	0.00
	0.0 FORMTEXT 

0.00


	送货方式：
	小计
	0.0 FORMTEXT 

0.00


	
 FORMCHECKBOX 
快递
 FORMCHECKBOX 
货运
 FORMCHECKBOX 
邮寄
 FORMCHECKBOX 
专人送货
	营业税
	0.00%

	
	运费
	0.00

	
	合计
	0.0 FORMTEXT 

0.00



*
请于二日内检查，如有问题，请速列举具体事由书面传真通知本公司，否则视为承认本货单所载货物。

	经理：     
	
	 FORMCHECKBOX 
核准


	
	 FORMCHECKBOX 
未通过

	单位：     
日期：二〇〇二年二月二十一日 FORMTEXT 

二〇〇二年二月二十一日

	
	会计：     
	
	经办：     


