
■ご注文品

商品名,商品番号,

サイズ(m)X(m),

色,枚数など

■ご注文者 : お名前

フリガナ

郵便番号

住所

電話番号

FAX番号

■要望など

【ご注文 FAX用紙】

年 日

スルガネット製作所 静岡市駿河区丸子 4‐ 20‐12

TEL 054…622-5834 FAX 054-622-5756


