
電話 携帯電話 FAX

薬剤吹付 Lot 数量 薬剤吹付 Lot 数量

□有　□無 kg □有　□無 kg

□有　□無 kg □有　□無 kg

□有　□無 kg □有　□無 kg

□有　□無 kg □有　□無 kg

□有　□無 kg □有　□無 kg

□有　□無 kg □有　□無 kg

□有　□無 kg □有　□無 kg

□有　□無 kg □有　□無 kg

□有　□無 kg □有　□無 kg

太字枠内はもれなくご記入ください。

ご不明な点等があれば、サポートセンター0120-831-290までお気軽にお電話ください。

種もみ専用見積依頼用シート 申込締切　２０２６/１１/３０ （月）

●該当の見積依頼書に必要事項をお書きください。
●種もみ以外の商品の見積依頼書には利用できませんのでご注意「ください。
●種もみ送料は種もみ以外の商品を同時にお買い上げの場合も全て有料とさせていただきます。

お名前

法人名・屋号等

電話 （　　　　） FAX （　　　　）

e-mailアドレス

御支払方法 　　□　クレジットカード　　　　□　銀行振込み （前払い）

登録済み住所と異なる場合のお届け先 お　名　前

住　　　　所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　都道府県　　　　　　　　　　　　市区郡

町村

（　　　） （　　　） （　　　）

予約種もみ依頼書

品種名 品種名

コシヒカリ

20ｋｇ

五百万石

20kg
あきたこまち ヒカリ新世紀

にこまる あさひの夢

キヌヒカリ あきだわら

つきあかり 新大正糯

ひとめぼれ マンゲツモチ

ヒノヒカリ 峰の雪もち

【注意事項】

※20kg製品について、20kg袋の中に4kgネット×5袋の小分けがされています。

4kg

にじのきらめき ヒメノモチ

ミルキークイーン こがねもち


