
株式会社日赤サービスあて　 年 月 日 （ ）
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平成　　　　年　　　　月　　　　日

〒 -

※ご注文者と同一の場合は記入の必要はありません。

〒 -

※ご注文者と同一の場合は記入の必要はありません。

〒 -

注1） 「品番」欄には、パンフレットに記載の番号をご記入ください。（不明の場合にはご記入の必要はありません。）

注2） お見積り等をご希望の場合は、通信欄にその旨ご記入ください。

注3） 納期については、注文状況によりご希望に添えない場合もございますので予めご了承ください。
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