
記入日

ご送付先住所：

ご芳名：

合計金額

価格 冊数 計

金額

発　注　書

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

浜松市博物館　図録販売担当　宛

ＴＥＬ：　（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

ＦＡＸ：　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

下記の図録を希望いたします。

合計（定額小為替又は現金書留）

図録代

書名

送料

重量

合計(郵便切手）　　

ﾌﾘｶﾞﾅ


