
 

ハンディ便 ご注文 FAX シート 

 

①お客様名                                  

部署                   ご担当                    様 

TEL                   内線                      

②お引取り先 □←①と同じ場合にはチェックを入れてください 

住所                                                  

会社名                                                

部署                      ご担当                   様 

TEL                      内線                     

 

③お届け先 □←①と同じ場合にはチェックを入れてください 

住所                                                  

会社名                                                

部署                      ご担当                   様 

TEL                      内線                     

お荷物 □書類  □袋  □段ボール箱  □左記以外                

ご要望等 

 

上記必要事項にご記入後 弊社 FAX番号へご送信ください 

ハンディ便 FAX 番号 03-5625-2015 
有限会社アールウェーブ 

〒130-0026 墨田区両国 1-1-1 03-5625-2051 


