
※ご注文内容確認後、弊社よりご連絡差し上げます。
※弊社からのご連絡があった時点でご注文の受付完了とさせて頂きます。

名　前

　　会社名

（法人様のみ）

住　所

Ｔ　Ｅ　Ｌ

Ｆ　Ａ　Ｘ
※□にチェック（✔）をお願い致します。

レンタル布団

□ 来客用布団 □１組 □２組 □３組 □４組 □５組

□６組 □７組 □８組 □９組 □１０組

□ 業務用布団 １０組以上【　　　　　組】※組数ご記入下さい。

毛布　□有り　　□無し

□ 合宿用布団 【　　　　　泊】　※泊数をご記入下さい。

お届けご希望日時

第一希望日　　　　　月　　　　　　日　　(　　　)　　時　　　～　　　時

第二希望日　　　　　月　　　　　　日　　(　　　)　　時　　　～　　　時

ご返却ご希望日時

第一希望日　　　　　月　　　　　　日　　(　　　)　　時　　　～　　　時

第二希望日　　　　　月　　　　　　日　　(　　　)　　時　　　～　　　時

　備　　　　　　　　考

【お問合せ】　株式会社イワノ　ＴＥＬ　０１２０－１８０－７７４　ＦＡＸ　０６－６３１７－１８６４
（営業時間/８：３０～１７：３０　定休日/日曜日・祝日）

FAX注文書 ⇒ 06-6317-1864


