
  

※お客様のお名前とご連絡先、ご住所などもれなくご記入ください。  

ご注文者様      

お名前    
  

お電話番号  （       ）        －  ＦＡＸ番号 （       ）        －  

  

ご
住
所 

 

〒      －                   都道 

府県  

日中のご連絡先（任意）  

（       ）       

－    

  

ご注文商品    

お届け希望日：         月       日            時間指定：□午前中  □14-16時  

□16-18時 □18-20時 □19-21時  

商品名  価格  数量  小計  

        

        

        

        

        

  

メッセージ欄  ※ご意見・ご要望等何かございましたらご記入下さい。  

    

  

お支払い方法  ＦＡＸでのお申し込みの場合は、お支払いは代金引換（商品代金＋送料＋代引手数料 330円）と

なります。なお、商品代金が 11,000 円以上の場合は送料無料です。 

代金引換 

  

ご請求額  
 

円  

※この欄は送料を追加した金額をご返信いたします

ので、ご記入は不要です。  

 ■ＦＡＸ送信先 ■24 時間いつでもご利用いただけます。  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

               


