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●注文時に頂いた所属・住所・氏名などの情報は、商品代金の請求や配送業務に利用させて頂きます。申込書が足りない場合は、コピーしてお使い下さい。

TEL

回　覧  新潟市職員生活協同組合
 TEL（直通） 025-226-5353
 TEL（市役所内線） 35356
 FAX 025-223-5455農業大学校産 コシヒカリ 全国発送申込書
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