
イケアイケアイケアイケア商品商品商品商品おおおお申込申込申込申込みみみみ書書書書

株式会社フルフィール御中

NO. 設置希望箇所

壁付

有無

シリーズ名

（アルファベッド）

シリーズ名

（カタカナ名）

商品番号 品名 税込金額

（（（（例例例例）））） LDLDLDLD ×××× KARLSTADKARLSTADKARLSTADKARLSTAD カカカカ----ルスタードルスタードルスタードルスタード 898.891.46898.891.46898.891.46898.891.46 3333人掛人掛人掛人掛けけけけソファソファソファソファ 59,90059,90059,90059,900
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申し込みにあたり、「IKEA商品お申込みGUIDEBOOK」の内容に同意し、上記のイケア商品を申し込みします。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

アデニウム新小岩　　　　　　　号室 契約者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


