
注 文 書 ＦＡＸまたは郵送でお使いください。

楷書ではっきりとお書きください。 ＦＡＸ番号　０５５３－４４－３３１７

ご依頼人ご住所（〒　　　　　－　　　　　　　）

ご依頼人お名前

電話番号　　　　　　　　（　　　　　）

様

お届け先１（ご依頼人様への発送の場合は品名と数量のみで結構です。）

お届け先ご住所（〒　　　　　－　　　　　　　）

お届け先お名前

品　名 量　目

ｋｇ

数　量

電話番号　必ずご記入ください　　　　　　　　　（　　　　　）

様

お届け先２

お届け先ご住所（〒　　　　　－　　　　　　　）

お届け先お名前

品　名 量　目

ｋｇ

数　量

電話番号　必ずご記入ください　　　　　　　　　（　　　　　）

様

お届け先３

お届け先ご住所（〒　　　　　－　　　　　　　）

お届け先お名前

品　名 量　目

ｋｇ

数　量

電話番号　必ずご記入ください　　　　　　　　　（　　　　　）

様

甲楽園


