
年 月 日

〒
ご依頼者様
ご住所

FAX

TEL/FAX

ご記入欄

お問い合わせ　TEL：０２９７－３５－１４７６

FAXご要望用紙

０２９７－３５－１４３６

フリガナ
記入日

ご依頼者様
お名前

〒306-0641 茨城県坂東市鵠戸1241-5 
営業時間：8時～17時   定休日：日・祝祭日 
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