
贈答用 車海老 申込書

FAX:098-985-8212

申込者氏名 様

ふ り が な 申込者ご住所　〒　　    -

送り主  ご住所　〒　　    -

電話番号

ふりがな

ご氏名 様

送り先   ご住所　〒　　    -

電話番号

ふりがな

ご氏名 様

/   F A X 番号電 話 番号

のしラベル

あ  り
・
な  し

活 車海老

1kg 個×

500g 個×

300g 個×

活 〆 車海老

250g 個×

500g 個×

E  -  m a i l

※サイズを「○」で囲んでください。 ※送り主が申込者と同じ場合は「同上」とご記入ください。

A4サイズ FAX送信状

〒901-3105 沖縄県島尻郡久米島町字宇根402 
TEL:098-985-821７ /  8:30-17:00（土日祝・休）

送り主  ご住所　〒　　    -

電話番号

ふりがな

ご氏名 様

送り先   ご住所　〒　　    -

電話番号

ふりがな

ご氏名 様

のしラベル

あ  り
・
な  し

活 車海老 活 〆 車海老

250g 個×

500g 個×

1kg 個×

500g 個×

300g 個×


