
FAXの用件を○で囲ってお知らせく ださい。→ 　 注文　 ・ 　 見積り 依頼　 ・ 　 商品問い合わせ　 　 　

ご注文FAX用紙埼玉福祉会
お客様専用 コピーしてお使い下さい。

▲FA
X.048-481-0752

＜
24

時
間
受
付
＞

ご注文日：　令和　　　年　　　月　　　日　　　NO.

フリ ガナ

フリ ガナ フリ ガナ

フリ ガナ

フリ ガナ

フリ ガナ

お客様名：

ご担当者名：

ご住所：〒

TEL

TEL：

FAX：

《 ご意見・ご要望　 なんでもお書きください》

［ 商品お届け先］ ※お届け先とご注文主様が異なる場合のみご記ください。
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カタログ

ペ ー ジ

お客様コード：

〒

：

：

お届け先
お客様名

お 届け 先
ご担当者名

お届け先
ご 住 所
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