
ＦＡＸ：（０９６）３７９－３５９４ 　ＪＰエクスプレス株式会社　熊本南支店 　宛

らくのうマザーズＬＬ製品注文書　お申し込み控え（ファックス送信にお使いください）

フ　リ　ガ　ナ ：

お　 名 　前　：

郵 便 番 号  ： 　〒

ご 　住 　所　：

（マンション名など）

電 話 番 号  ：

　　　　Ｅ-mail：

番号 品名 容量 数量

1 ｍｌ ケース

2 ｍｌ ケース

3 ｍｌ ケース

4 ｍｌ ケース

5 ｍｌ ケース

6 ｍｌ ケース

7 ｍｌ ケース

8 ｍｌ ケース

9 ｍｌ ケース

10 ｍｌ ケース

通　 信　 欄　：

フ　リ　ガ　ナ ：

お　 名 　前　：

郵 便 番 号  ：

ご 　住 　所　：

（マンション名など）

電 話 番 号  ：

お届け先希望日：

お申込商品 ：

お届け先

お申込者


