
令和　　　年　　　月　　　日

＜ご注文商品＞
メ ー カ ー 品 番 金 額

・ご希望配送日時（ご注文日より7日以内にご指定ください）
ご希望配送日

□：指定なし

ご希望時間帯

□：指定なし

・ご希望お支払方法

・お客様へのお届け及びご連絡先

ご住所

お電話番号 FAX番号

FAXでの連絡

ご連絡事項
（配送先が異な

る場合等）

【FAX用】レイルモカ商品ご注文用紙

月　　　　　　　　　　　日　　　　　　　　　曜日

送信枚数：　　　　　　 枚
数 量商 品 名

□：午前中

□：16時～18時 □：18時～20時

□：14時～16時

□：20時～21時

鉄道模型レイルモカ　FAX注文フォーム（R)

□：代金引換（　□：現金支払　　□：カード決済　） □：銀行振込（　□：三井住友　　□：ゆうちょ　　□：楽天　）

鉄道模型レイルモカ　FAX送信先：０４５（５１５）６６１９

〒

お名前

姓（ふりがな） 名（ふりがな）

□：受注時のみ　　　□：入金時まで　　　□：発送時まで全て必要　　　□：全て不要


