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                  送り状プリント依頼書    FAX（03-6685-3350）
顧客番号:                                                                                 ご依頼日:                 　                   (YYYY/MM/DD).
会社名:                                                                                     部署名:                                                                         .
お届け先住所:         　　                                                        担当者名:                                                                     .

電話番号:                                                                                  .         
     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以前ご利用頂いた事が御座いますか？　Yes　□          No　□                       .　　
お客様の住所に変更がない場合、記入欄へチェックを入れて下さい。

Yesにご記入頂いたお客様は、「荷送人様」 の記入を省いて頂いて構いません。                                                            
荷送人様（英文字） 
顧客番号:                                                                                                                                                                       :                                                                                                                                                                                                                                                                                 

会社名:                                                                                                                                                                           :                                                                                                                                                                                                

担当者名:                                                                                                                                                                       ;                                                                                                           

住所:                                                                                                                                                                               ;  
国名:                                                                             郵便番号 :                                                                           ;         　　　
電話番号:                                                                   :                                                                             
荷受人様（英文字）
顧客番号:                                                                                                                                                                       :                                                                                                                                                                                                                                                                                 

会社名:                                                                                                                                                                           :                                                                                                                                                                                                

担当者名:                                                                                                                                                                       ;                                                                                                           

住所:                                                                                                                                                                               ;  
国名:                                                                             郵便番号 :                                                                           ;         　　　
電話番号:                                                                   :     



ご希望枚数:　


                                                  枚  





※P.O. Box（私書箱）への配達はできません。





※P.O. Box（私書箱）への配達はできません。





　　　　　FAX番号


ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ


０１２０－





※お手数ですが、ご記入後、FAX（03-6685-3350）または、メール添付にて弊社カスタマーサービス　  � HYPERLINK "mailto:cs1_JP@sf-express.com" ��cs1_JP@sf-express.com�　まで


送信頂きますようお願い致します。
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