
学校法人・公共水族館専用 送付先FAX番号

日 付

■ご記入、ご捺印頂き、上記FAX番号までお送りください。

学 校 名

水 族 館 名 社判

会 社 名

学 部 名
部 署 名

フリガナ

住 所

電 話 番 号 FAX 番 号

ご 連 絡 で き る
平日の時間帯

E-mail ア ド レ ス

お取引先台帳

072-775-5728

年 月 日

時 分 ～ 時 分

ご担当者名

(〒 ‐ )

お 名 刺

●お支払い方法をお選び頂き、□にチェックを入れて（ □ ）ご記入ください。

□ 代引き (通常どおり、ヤマトコレクト便にてお支払い)

締 日 毎月 日締切 支払日 日払い

□ 同上

□ 上記以外

会 社 名

住 所

部 署

フリガナ

本紙を受け取った当日、または翌営業日に、当店より電話にてお連絡致します。

請求書送付先
□ 銀行振込

お支払方法

支払関連

貼付欄

ご担当者名 電話番号

●請求書送付先が上記以外の方は以下についてご記入ください。

〒664-0836 兵庫県伊丹市北本町１－２０８ 有限会社デルフィス ファームド コーラルズ販売事業部

http://www.delphis.jp TEL 072-775-5727 FAX 072-775-5728

本紙を受け取った当日、または翌営業日に、当店より電話にてお連絡致します。


