
ＦＡＸ注文フォーム 
 

 

商品：いずれかに○印をつけてください。 

砂・砂利・山土・土嚢（どのう） その他（          ） 

 

数量：どちらかに○印をつけてください。 

① 袋 15 ㎏・30 ㎏ （   ）袋       

② ㎏単位（    ）㎏ 

 

引取り・配送 どちらかに○印をつけてください。 

 引取り ・ 配送 

引取り配送希望日時 

第 1 希望  月  日  曜日   時ごろ 

第 2 希望  月  日  曜日   時ごろ 

第 3 希望  月  日  曜日   時ごろ 

 

ご連絡先電話番号および折り返し連絡希望時刻 

   電話（            ）時刻（   時ごろ） 

 

お名前（           ） 

 

上記ご記入上ＦＡＸをお願いいたします。 

㈱丸天建材浜北販売所ＦＡＸ053-545-3691 


