
　ご注文書②　　　FAX　042-649-3222 　※総数 　枚の内　／ 枚目

　Tokyo 茶山 Sazan　
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※　お届先が５件以上の際は、お手数ですが必要枚数の印刷をお願いします。

※　のし（掛紙）は、各種お付けいたします。　　ご希望をお書きください。

※　FAXを送信いただいた後に、FAX及び電話にて返信のご連絡を差し上げます。
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商品記号：

　※ご依頼主とお届先が異なる時に、本用紙をご利用ください。　　　※ご依頼主とお届先が異なる時に、本用紙をご利用ください。　　　※ご依頼主とお届先が異なる時に、本用紙をご利用ください。　　　※ご依頼主とお届先が異なる時に、本用紙をご利用ください。　　
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◎この度はお手伝いできる機会を

いただき、誠にありがとうございます。
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