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0887-38-2925F A X
0887-38-2727T E LFAX用予約用紙（団体用）

様代表者

お届け先

ご連絡先

月 日 午前 午後 時 分
どちらか○をつけて下さい。

お届け日時

お届け先までの行き方

※FAXを確認次第、24時間以内に当店からお客様にご連絡を致します。
万が一、当店からの連絡が無い場合はお手数ですが、お問い合わせ下さいませ。


