
注文書 送信枚数　　　/　　　枚
注文日：　　　　　　年　　　月　　　日
ご担当者： 　　　　　　　　　　　　

ハンズオントーイキンダーリープ
TEL・FAX:０１３４ー２４－１０３１
Mail:mail.2003@kinderlieb.info
〒047-0015　北海道小樽市住吉町4-4
店舗定休日　火・水　※水はスタッフ内勤日
営業時間10：00～18：00

品番 商品名　（サイズ・カラー） 数 価格 備考
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メモ欄

チラシやカタログ掲載以外の商品もご注文いただけます。品番・商品名・価格はわかる範囲で構いません。
包装等のご希望がございましたら。備考やメモ欄をご活用ください。

団体様名

ご住所

TEL：

FAX：


