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ご担当者名

〒 - 都 道 市 区

府 県 町 村

●

ご担当者名

〒 - 都 道 市 区

府 県 町 村

●

●

※

※ お届け日が複数日にわたる場合には、大変お手数ではございますが注文用紙を分けてご記入下さいますようお願いいたします。

ご希望

お届け日時

お客様情報

ＦＡＸ　▲0263-52-1301

ＦＡＸ専用注文用紙
必要事項をご記入いただき、ご送信ください

折り返し、確認のご連絡をさせて頂きます。

（　　　　）
までの間に

までに届け
年 月 日

フリガナ

お名前

フリガナ

ご住所

お届け先情報 （お届け先が上記と異なる場合は、こちらにご記入ください。）

フリガナ

お名前

フリガナ

ご注文内容

ご住所

商品番号 単　価 数　量 小　計 備　考

ご希望配達日の混雑状況により、ご注文をお受けできかねる場合がございます。弊社よりご注文確認のご連絡にて注文確定とさせていただきますので

予めご了承ください。

その他（領収書の宛名、但書などご希望がございましたらご記入ください。）

合　　計

　※消費税別となります

電話番号・携帯電話 ＦＡＸ番号

電話番号・携帯電話 ＦＡＸ番号

代金引換（お届け時にお支払いをお願いいたします。）

お支払方法

商品名


