
日　付 カスタマーコード

御社名 ご担当者

電　話 FAX

弊社営業担当

キャンセル理由（該当するものに○をつけて下さい）

※ ３週間以上の納期遅延によるキャンセルは納期遅延のお知らせの際にお願い致します。

※ 必ず理由をご記載ください。理由のない場合はお受けできません。

※ 一部の輸入手配品はキャンセルができない場合がございます。

□　ユーザーが注文後キャンセルしたため

□　注文が重複していたため

□　間違えて注文したため

□　他社品で代替品が見つかったため

□　その他

ご注文日： ご注文番号：

カタログ番号：

容　　量： 数量：

月 日 受領致しました。 担当：

伝票番号：

輸入品キャンセル依頼書

シグマアルドリッチジャパン㈱　カスタマーサービス　行

FAX　03-5796-7325

SAJ 記入欄

FM BO


