
（株）萬 洋  2025籠盛

※商品番号は必ず記入して下さい
※商品の配達はFAXにて受注後約５日後着とお考え下さい
※配達希望日がございましたらご記入をお願いします
※郵便番号は必ず記入して下さい
※矢立（または札）のお名前は必ず縦書きの楷書にてお願いいたします

お支払いについて…個人のお客様は銀行振込のみになります

　印をお付け下さい

連絡先　携帯　090-5927-5719

かご盛り部門

TEL（代表） 0977-21-1500

月

日

迄　 頃

お申し込み発注書
　法人　 個人　

FAX 0977-26-0100

　

供

御

円
ー 2025年　　月　　日

送 料 別 途

お申し込み日

〒    　　ー

様

TEL ー　　　　ー

ー　　　　ー

〒    　　ー

様

TEL

お　届　け　先

ご　依　頼　主

ー　　　　ー

〒    　　ー

氏名

住所

TEL
請求書 　 必要 　不要
いずれかに印をお付けください

お支払い者情報 ※ご依頼主と同じ場合ご入力は不要です

配 達 希 望 日

商品番号（例：MS-100） 金　額（送料別途） 個　数

日本全国 一律
（但し一部の離島を除く）

）
込
税
（1430円

※矢立（または札）に入る
お名前を必ずご記入
ください

※実際は縦書きになります
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