
品番号 品　名

合 計 金 額 円

※ご自宅以外へお届けを希望される方は下欄にご記入ください。 (お届けは品川区内に限らせていただきます。） 

ご住所

数量あっせん価格 小計金額

送信日　　　　　　年　　　月　　　日

No.
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東京都葛飾福祉工場　品川区防災用品あっせん係　行

FAX送信先 03-3608-5200

品川区防災用品あっせん　 FAX注文書

〒ご自宅
品川区

-   　　　　　　　-

お名前 様

電話番号

ご住所
〒お届け先
品川区

-   　　　　　　　-

宛先 様

電話番号

ご注文者


