
ご記入日

ご注文誠にありがとうございます。
記入欄にご記入の上、送信くださいますようお願い申し上げます・
※お届け先1件につき1シートでご利用ください。

〒　　　　　　　　　-　　　　　

フリガナ
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フリガナ
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No 数量 単価

1

2

3

4

5

6

　

のし紙の有無

お支払方法 　□銀行振込　　□郵便振替　　□代引き

配　送　料

　　　　合　計

　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　備考（その他、ご要望がございましたらご記入ください）

お申込商品

お届け先

ご住所

商品名

FAX.028-634-1295ＦＡＸ注文書

ご住所

ご依頼主様

ご氏名

ご氏名

※FAX到着後、確認のお電話かFAXを差し上げます。
※お支払いは、振込・もしくは代引きになります。振込先は別途ご案内申し上げます。
※代引きはご依頼主とお届け先が異なる場合はご利用いただけません。
※振込の場合、お振込み確認後に商品を発送致します。
※FAXでのご注文はクレジットカード、コンビニ決済はご利用いただけません。

受付日

担当


