
購入申込み用紙

浜町誕生100周年記念誌

住　　所

氏　　名

連 絡 先

購入冊数

〒

TEL

冊

（ふりがな）

「ふるさと浜の100年」

発送先住所

発送先氏名

発送先連絡先

購入冊数

〒

TEL

冊

（ふりがな）

地方発送ご希望の方（発送料は申込者でご負担ください）

申込みFAX番号
0954-69-8022


