
メーカー名 商品名 サイズ 数量 備考

ＩＮＯＵＥ

株式会社　井上（担当　　　　　）宛

サロン名 ・電話番号

ＴＥＬ：0120-93-2231
ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：0120012001200120----63636363----2231223122312231

平成　　　　年　　　　月　　　　日

配送希望日に○印をお願いします。　　　次回持参　　・　　　（　  　　）日までに

連絡事項


