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FAX送信

注文者氏名

電話番号

電話番号FAX番号

住 所 〒 ー

ー住 所 〒

備考欄 お届け希望日等ご希望がありましたらご記入お願いします。

注 文 内 容

法人・団体名

氏 名

お届け先

商品名

領収書 支払方法あり・なし 銀行振込・代引き様宛て

価 格 数 小 計

※ＦＡＸ送信後、当店までご連絡ください

佐塚商店
静岡市葵区鷹匠 3-21-11

054-252-1077 054-252-1158ＴＥＬ

住 所420-0839〒

ＦＡＸ


