
ご注文書

ご

依

頼

主氏 名 様

電話番号は必ず
お書き下さい。 ☎ ム サ シ ヤ

TEL 0494-23-6348
ム サ シ ヤ

FAX 0494-24-6348

〒368-0024 埼玉県秩父市上宮地町 9-19

※ご注文後、2～ 3 日以内に注文内容と、合計金額の
　ご確認をさせていただきます。
※送料は商品の注文数および地域により異なります。
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