
ローズムーン　担当者　行

太線内をご記入ください。※印は必須です。

年 月 日

下記のとおり注文します。（該当の商品を☑のうえ、ご注文数を記入ください）　※1セットは10個入りです。

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

お問い合わせ

■ ショップ名 ： Rose Moon ■ 販売事業者 ： 株式会社ヴェルスリッチ

■ 住所 ： 奈良県生駒市松ヶ丘2-14 ■FAX ： 072-921-2033 ■ mail ： contact@verus-rich.com

FAX（072-921-2033）でお送りください

FAX

住所※

会社ホームページ

TEL ※

注文書

商品 注文数 商品 注文数

〒　　　　　-

ツートン BW（上：ブルー、下：ホワイト）

ホワイト

ブルー

ツートン WK（上：ホワイト、下：ブラック）

ツートン WP（上：ホワイト、下：ピンク）

ツートン PW（上：ピンク、下：ホワイト）

セット セット

セット

セット

セット

セットセット

セット

セット

ブラック

ピンク

ツートン WB（上：ホワイト、下：ブルー）

ツートン KW（上：ブラック、下：ホワイト）

セット

会社名

記入日※

部署名

ご担当者名※

ご担当者名（ふりがな）※

mail ※


