FAX：025-552-8459
（名）冨江商店　行
送信日　　　　年　　　　月　　　　日
SANKA注文票
下記の必要事項をご記入のうえ、FAXにてお送りください。支払い方法等については別途ご案内いたします。

■ご依頼人（注文者）情報
	ふりがな
氏　名
	

	ご住所
	〒


	連絡先
	

	備　考
	

※事業所で購入の場合はこちらに貴社名をご記入ください



■ご依頼情報
	種　類
	□500ml　　　　　□100ml

	本　数
	本

	種　類
	□500ml　　　　　□100ml

	本　数
	本

	備　考
	



■お届け先　※ご依頼人住所と同じ場合は記入不要です
	ご住所
	〒


	連絡先
	



