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〒

備考・要望商品名 数量

山重酒店　専用ＦＡＸご注文用紙

容量

例）　久保田千寿 1.8Ｌ 2 化粧箱に入れてください。

備考

お申込日

お名前

ご住所

お電話番号

FAX番号

E-mail
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【ご注意事項】

①FAX送信後、3日以内に当店からの連絡も

しくは返信のない場合はご連絡ください。

②その他、お問い合わせは右のロゴに表記し

てある電話番号までお気軽にご連絡ください。


