
ご注文日

FAX 注文書
〒

ふりがな
お名前

様

様

お電話番号

品　名

□  クレジットカード【一括払いのみ】：カードの有効期限等は電話にて確認させていただき決済いたします。

カード番号

□  代金引換【ご依頼主様へお届けの場合のみ】：代引き手数料はお客様ご負担となりますのでご了承ください。

□  先払い/銀行振込【振込手数料：お客様ご負担】：三菱UFJ銀行　甲子園支店（７９５）当座預金　０２８０６１９　カ）タカヤマドウ

□  先払い/郵便振替【振替手数料：お客様ご負担】：００９１０−８−１８４９３５　カ）タカヤマドウ
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ご住所　〒
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弊社記入欄

FAX　����-��-����

※FAX 受付は ��� 日 �� 時間可能です。
※事務所は土日祝お休みをいただいておりますので
　その間のご注文は翌営業日の受付となります。
※�� 時以降のご注文分は翌営業日の受付となります。
※お急ぎの場合は先にお電話にてお問合せください。
　  ����-��-����（月～金　�:��～��:��）

����-��-����（月～金　�:��～��:��）

www.takayamado.com

送 信

セキュリティの高いスクエアのブラウザ決済です
（VISA・MASTER・AMERICAN EXPRESS カードのみ）


