
お名前 フリガナ

ご住所
〒

お電話番号

FAX

メールアドレス

ご希望お見積もり方法（□にチェックをお入れください）

□電話 □FAX □メール

修理内容　（イラストや写真添付など、ご自由にお使いください）

※弊社使用欄

〒760-0029
香川県高松市丸亀町12-3
TEL/FAX　087-821-8239
http://www.shoemaker-hamano.com

ハマノ製靴所
修理オーダーシート

 


