
花輪リースFAX申込書 年　　　月　　　日

新潟市秋葉区田家1-1-25
山弥有限会社　行き

様

より さんへ

より

より

より

より

　祝　　　　　　周年

FAX番号　0250-22-2470

●申込主　様 ●開店日時

会社名 開店日時

氏名 お届日時

住所 ●お届け先

住所電話番号

申込数 電話番号

贈主名 店舗名

祝開店

周年

その他

申込主　様　メールアドレス（必須）

(法人の場合) (必須)

(必須)

(必須)

(必須)(必須)

(必須) 花輪リース1基 16,500円（税込み）×　　　　　基 (必須)

(必須) (必須)
贈主名は名札の左側に入ります。

下記にご記入ください。

店舗名は名札の右側に入ります。

下記にご記入ください。

祝開店は名札の中央に入ります。

祝開店以外の場合は下記にご記入ください。

※お振込先をお送りいたします。


