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リサイクル眼鏡　送付状
（送付するメガネと一緒に梱包してください）

	地区名
クラブ名
	地区名：335-
クラブ名：

	送付日
（年月日）
	202＿年　　月　　日

	眼鏡本数
	

	連絡先
（クラブ事務局）
	住所：

電話番号：
FAX番号：
メールアドレス：






◆リサイクル眼鏡送付先◆
〒676-0024　高砂市高砂町木曽町4-17　
電話番号：090-3286-5070
増本盛美 宛

