畳小町メモリー　ご注文表

	畳小町メモリーご注文
	ご注文日　　　　月　　　日

	お名前
	

	ご住所
	〒　　　　－　　　


	連絡先

	電話


	FAX



	ご注文枚数
	　枚
	納品希望日
	月　　　日

	ご使用生地
	種類
	
	材質
	


本注文表をメール添付又は、FAXにてご注文ください。
ご注文ナンバーと振込み方法をお伝えいたします。

FAX 0157(36)5317 



























