
こちらの用紙を印刷してご記入の上、上記FAX番号までご送信ください。

▼枠内に楷書でご記入・ご捺印をお願い致します。

〒 都 道 市 区 区 町

府 県 町 村

番地 マンション名等 部屋番号

▼ご注文内容

福岡市博多区大井2丁目8-29

TEL 092-623-9215

【営業時間】 7:00～18:00

【お問合せ時間】9:00～16:00

【休日】　日曜・祭日

ご注文日　　　西暦２０　　年　　月　　日

▼お届け指定日がある場合のみご記入ください。

備考数量

10

9

月 日

ご注文番号（左詰記入）

8

7

4

6

その他

1

2

5

3

【刷毛もんオーダーシート】

刷毛もん　FAX番号(092)623-9216

お客様情報記入欄

貴社名

ふりがな

ご住所

ご連絡先 TEL（　　　　）　　　　ー　　　　　　　FAX （　　　　）　　　　ー　　　　


