
「SHIZU 革」購入申し込み用紙

FAX.022-356-9443
オアシスライフ・ケア

※ ・・・ 記載必須項目

申し込み日（ＦＡＸ送信日） ※

（西暦） 年 月 日

ふりがな ※

お名前 ※

お届け先住所 ※

〒

連絡電話番号 ※

メールアドレス

注文種／個数 ※

キーホルダー・・・ 1,500 円

キャメ 黒 チョコ ナチョ 赤 ピンク 赤×ピ カーキ 紫

在庫切

携帯ストラップ・・・ 1,500 円

キャメ 黒 チョコ ナチョ 赤 ピンク 赤×ピ カーキ 紫

在庫切

ネックストラップ・・・ 2,500 円

キャメ 黒 チョコ ナチョ 赤 ピンク 赤×ピ カーキ 紫

在庫切 在庫切 在庫切 在庫切 在庫切 在庫切 在庫切 在庫切 在庫切

備考欄


