
 

 

 

 

 

学校名  

ご担当の先生  

お申込日  

メーカー ヤマハ・アウロス 

ご希望の日程 

（校内販売の場合） 

第一希望   月  日  ：  ～   ： 

第二希望   月  日  ：  ～   ： 

注文袋の必要枚数  

アルトリコーダーFAX 注文用紙 

ご注文方法 FAX：058-262-1931 へご返送ください 

□一括学校購入 

   注文袋を学校にお届け→先生方でご集金→納品 

□校内集金 

   注文袋を学校にお届け→授業参観等で直接集金 

株式会社松栄堂楽器 本店 

岐阜市神田町 1 丁目 8-3  TEL；058-265-0481（代） 

※校内集金をご希望の場合は必ず第二希望までご記入ください。 

お申込み 


