
氏名
〒   -

TEL （    ）    - FAX （    ）    -
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ＠

※お届け先が内容と異なる場合はご記入ください。

お届け先氏名
〒   -

TEL （    ）    - FAX （    ）    -

…………………………………………… FAX注文用紙 ……………………………………………

お
客
様
情
報

住所

別
送
先
住
所

お届け先住所

〒253-0073 神奈川県茅ケ崎市中島1158-6

TEL︓0467-58-2600
FAX︓0467-58-2607

商品名 数量 単価 合計
フェイスシールド


