
モンキーポッド　行

 来店 ・宅配(着払) ・宅配(銀行振込)

    年      月     日 (   )到着分 貴 社 名

電話番号

以下の物を注文いたします。 担 当 者

品目・品種名 長さ 本数 備   考(希望単価など)
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＊指定の品物がない場合 ★ご注文は、仕入日の前日 13:00までに
  代品の必要有無を記入願います。    お願いいたします

＊サイズ・等級を必ず記入願います。 出来れば、3～5日前にご注文願います

ＦＡＸ番号  045-314-1874 ご相談は TEL 045-317-3120へ

注　文   書

← いづれかに○してください。

【宅配の方】は住所を記入してください 保水 有 ・ 無
〒

住 所

午
前
中

12時
▼
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▼

21時

補償対象外宅配の方のみ


