
宅配依頼シート

ご記入いただきクリーニング商品と一緒に同送してください。

シミ・汚れの状況を詳しくお知らせください。

〒　　　一

※ご連絡の付きやすい番号

フ リ ガ ナ

お 名 前

ご 住 所

お電話番号

メールアドレス

☆どのあたりですか 

(有）オンダクリーニング
〒504－0835　岐阜県各務原市那加雄飛ヶ丘町17-3  TEL 058-382-1412

☆納期のご希望があればご記入ください

☆ご予算のご希望があればご記入ください

☆その他ご意見があればご記入ください

☆どのようなシミ・汚れですか  （例　赤ワインのシミ　ボールペンの汚れ etc)

 シミ・汚れのある箇所に印をつけてください。

前 後 前 後 前 後


