
お申込み日　　　年　　月　　日

■下記項目をご記入下さい。

F A X用注文書

〒郵便番号

ご住所

御社名（店名）

ご担当者

TEL

FAX

mail

■何かご要望がございましたらこちらにどうぞ。

※上記以外へのお届け先をご指定の場合は、下記にご記入下さい。

〒郵便番号

お届け先

荷送人

ご住所

氏　名

氏　名

ＴＥＬ

〒郵便番号

ご住所

TEL

FAXのご返信はこちら

株式会社広陽グラビア
〒501-3782　岐阜県美濃市長瀬1158番地2
TEL:0575-33-1162 mail:info@koyogva.co.jp

0575-35-2914

FA
X:

05
75

-3
5-

29
14

※
こ
の
ま
ま
お
送
り
下
さ
い
。

■ご希望の商品をご記入下さい。

品 番 品　名 色 数 数 量 金 額


