
※ご注文者

　ふりがな

　お名前

　住所

　電話番号

　返信方法

　支払い方法

　配達希望日

※発送先 注文者と同じ場合は未記入で同上とさせていただきます。

　ふりがな

　お名前

　住所

　電話番号

※　数量をご記入ください。

数量商品No商品名

　　FAX（　　　　　　　　　　　　　　　）　　メール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ご希望の決済方法を○で囲んでください。）

　郵便振替　・　銀行振込　・　代金引換

備考欄

担当　島居

ＦＡＸご注文書
(有)対馬かまぼこ店

長崎県対馬市豊玉町仁位2091-3

TEL 0920-58-1662


