
連絡先

TEL

携帯

連絡先

TEL

携帯

年 月 日

Ｘ Ｘ

太枠部分のみご記入ください。金額等は弊社記入の上返送いたします。

数量

藤浪記入欄

宛に

奥行

ｃｍ

合計金額 円

お問合せ 072-336-4567 セトウ

配達希望 AM・PM 諸事情によりご希望に添えない場合が
あります

ｶﾀﾛｸﾞ品番 商品名 単価 金額 備考

〒 ご住所

－

お届先
上記と同じ
場合は不
要

お名前

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　　　（　　　　）

　　　　　（　　　　　）

鷹さ

ｃｍ

ご希望のｻｲｽﾞ（内寸）

間口

ｃｍ

お支払方法 事前銀行振込　　　・　　　代金引換
ご希望に○印をおつけく
ださい。

お届け先 上記住所宛　　　・　　　下記のお届け先

お申込者
様

お名前

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　　　（　　　　）

　　　　　（　　　　　）

藤浪宛FAX注文書　　072‐336-4570

発注日 年 月 日 返信FAX

手順1　オ－ダ－サイズ　アクリルガラスケ－スはFAXで承ります。

手順2　下記の明細をご記入の上、FAXでご送信ください。

手順3　弊社から確認の連絡とFAXをさせていただきます。


