
【商品に関するお問い合わせ先】

担当：苅谷

【商品のご注文先】

お申込み：高知県学校生活協同組合 ＦＡＸ 0120-70-1981
学校名 組合員コード 組合員名

商品名 組合員特別価格 注文数

お届け先 学校 ・ 自宅→ ＴＥＬ

足首ウォーマー

ダウンマフラー

￥３，０００（税込み）

￥4，０００（税込み）
ブルー( )個 ピンク( )個 ベージュ( )個

ブラック( )個 ホワイト( )個

〒

ブラック ベージュ ピンク

ホワイト ブルー


