
年 月 日

宛

件名　HPから注文依頼

ふりがな

お名前

ふりがな

団体名

郵便番号

ご住所

電話番号

配達希望時間 午前 午後 夕方以降

備考(ご意見・質問等)

ＦＡＸ　0235-25-2087

㈱大滝商会

＜ＦＡＸ送信表＞

指定なし

ご注文商品名 金額数量


