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お名前： 様

毎度ご注文ありがとうございます。
下記必要事項ご記入の上、弊社または担当者までFAX願います。

電話： FAX：

書店名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

03-5879-7653

03-5879-7655
03-5879-7656

FAX
販売部 第一課（店売＜取次＞）  

販売部 第一課（都内＜書店・生協＞）  

販売部 第二課（都内＜医書店＞）  

販売部 第三課（地方＜医書店＞）  

販売部 第四課（地方＜生協・書店＞）  
弊社担当者：

㈱ 西村書店　行 03-5879-7683

03-5879-7686
03-5879-7687

03-5879-7684
03-5879-7685

電話
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