
ＦＡＸ： ０２４－５２７－２７１０ 

 

ＦＡＸ注文書 
 

ご購入者 

お 名 前  

 

ご 住 所 〒 

 

 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

 

ご購入商品 

製 品 名 個 数 

  

  

  

  

  

合   計  

 

お支払い方法（ご希望する方に○を付けて下さい。） 

 

お届け先（ご購入者と異なる場合のみ記入して下さい。） 

お 名 前  

 

ご 住 所 〒 

 

 

電話番号  

 

ご希望お届け時間帯（ご希望する時間帯に○を付けて下さい。） 

指定無し 午前中 14 時～16 時 16 時～18 時 18 時～20 時 19 時～21 時 

 

郵便振込 
代金引換（代引き） 

振込予定日：     年   月   日 


