
★ 太枠の中の必須事項を書き込みいただくか

社版をご捺印下さい。

★ 数量をご記入下さい。

郵便番号 担当者名

数 量 単 価 金 額

ｹｰｽ 6,000

^

株式会社 シュリーマン 無償ｻｰﾋﾞｽ

〒105－0013

東京都港区浜松町2－2－15－303 ★請求時には合計金額に対して消費税がかかります。

電話 03‐6459‐0073

FAX 03‐6893‐6333

合 計

電 話 番 号

ご 注 文 金 額

この方向にご送信ください

FAX 番号

03-6893-6333

会社名

ご住所

F A X 注 文 書

送付枚数

商 品 名

日本酒風呂（１８Ｌ）

配 送 料


