
（FAX番号：0265-79-9877/電話：0265-79-9839）

注文日

〒

製品№ 単 価 注文数 金 額

9 100

12 100

16 300～

17 300～

11

※備考：何かございましたらご記入ください（センターで働いている人への応援でも構いません）。

ふくろうキーホルダー

箕輪町障がい者就労支援センター ふれんどわーく 行

自主製品注文ＦＡＸ用紙

合　計

帽子キーホルダー

　　 年　　　月　　　日

依頼者氏名(団体の場合代表者氏名)

（団体の場合団体名）

依頼者ご住所

アクリルたわし

製品名

モップ

fw-order


