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お名前 その１ 生年月日

お名前 その２ 生年月日

お名前 その３ 生年月日

お名前 その４ 生年月日

お名前 その５ 生年月日

電話番号

【お問合せ/申込先】オフィス細百合　　浦添市経塚５７２－１サンエミール３０２
FAX：098-876-6432
E-Mail： torisetsu@office-sasayuri.com
ホームページ： http://www.office-sasayuri.com

あなたの取扱説明書
FAX受付用紙FAX受付用紙FAX受付用紙FAX受付用紙

メールアドレス

お届け先住所

ご希望の方は、お名前・生年月日・連絡先・お届け先

(自宅・職場などのご住所)を明記の上、お申込みくださ

お申込み確認のご連絡時に、振込先をお知らせいたします

※お電話での受付はしておりません

＊ホームページからのお申込みの場合、ペイパルでの

お支払いが可能です。

＊送料は無料です。また、振込手数料はお客様のご負担と

させていただきますのでご了承ください。

＊携帯電話への返信メールが迷惑メールとして

着信拒否され届かない場合があります。

事前に迷惑メール設定をにご確認ください。


