
FAX送付先 (有)アルミ屋　行 FAX：０７３９－２２－９９９０

F　A　X　注　文　書
注文日 　　　年　　　月　　　日

希望納品日 　　　年　　　月　　　日

●　ご注文者情報

フリガナ

ご注文者名

ご住所

〒　　　　　-

お届け先ご住所

〒　　　　　-

電話番号 FAX番号

●　ご注文商品

メーカー名 商品名 商品番号 個数

1

2

3

4

5

6

7

8
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通信欄（ご要望などをお書き下さい）
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