
配食サービス申込用紙

お名前：

郵便番号：

ご住所：

お電話番号：

FAX番号：

配食ご希望期間：   週間分

配食ご希望開始日：  月  日

※ このページを印刷して、各項目にご記入の上、
 FAX（049-297-8811）にて送信してください。

有限会社 ニューフジフーズサービス川島
〒350-0146                               
埼玉県比企郡川島町曲師 659

FAX ：049-297-8890
TEL ：049-297-8811

高齢者向け農村料理の配食サービス


