
S ケース

M ケース

L ケース

※配送にてお送りいたしますので、お送り先の情報をご記入ください。

年　　　　月　　　　日　　

ご担当者様

ご住所
〒 -

電話番号

W
2 1 3 29

FAX 0984-33-3445

スタンダードグローブW　100枚入/箱

20箱
6,000

※1 300
20箱

20箱

お送り先
施設様名

Fax番号


