ご　注　文　書

	ご住所　　〒



	発送場所　〒

　　
（ご住所と同じ場合は同上とご記入ください）

	事業者名（窯元名、または工房名、個人の方は空欄）　　



	お名前　　　


	お電話番号　固定電話　

　　　　　　　　携帯電話　

	商品番号　　

	商品名



	包装単位　　　　　　　　　　５リットル包装

１０リットル包装

	数量　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リットル

	備考　　

　　　　


佐賀県陶磁器原料株式会社　ＦＡＸ0955-42-3127　（TEL0955-43-3127）


