
お届け申込書 申込日　　　年　　　月　　　日

ご住所

ご氏名

お電話 担当者

品 番 品 名 数 量 〒 金 額 送 料TEL送 り 先 住 所送 り 先 氏 名

ご　　依　　頼　　主 お 届 け 希 望 日

御歳暮・寸志・粗品・（ ）

内 の し ・ 外 の し ・ な し

年 月 日

(株)リ・サイエンス・ラボ
FAX　092-612-7441


