
送信日：　　　　年　　　　月　　　　日

〒　　　　ー

担当印

　受信確認いたしました。　　年　　　　月　　　　日

ー　　　　ー ー　　　　ー

◆通信欄◆

◆当社返信欄◆

◆3ℓパウチ本数◆ ◆配送希望日◆

本　 ／　　　　　（　　　）

クリクラとやの ＺｉＡＣＯ ＦＡＸ注文用紙

◆ご住所◆

◆お名前（ご契約者ご本人のお名前をお書きください）◆

◆電話番号◆ ◆ＦＡＸ番号◆

イーヨー オミズ

0120-140-032

FAX 0120-888-566

株式会社サンウッドビーピー クリクラとやの
〒950-0107 新潟市江南区三百地2335-1

E-MAIL：info@sunwood-bp.jp HP：http://www.sunwood-bp.jp/


