
営業担当
工場集荷時

間
確認印

車両A　ドライバー○○　090-××××-××××

別紙4

配送時間　箱数

〇〇：○○

カゴ車〇台　○○箱

区内特別〇ｇ　○○通

料金後納〇g　○○通

担当○○
車両A

○○：○○

令和　年　月　法人市民税申告書等　配送先一覧（〇月〇日）

配送先

広島郵便局

広島市佐伯区石内東

2-17-1

TEL：0570-943-592


