
FAXご注文書

FAX番号 06-6281-0707
ふりがな 性別 生年月日

ご注文者名 男　・　女 　　　　年　　　　月　　　　日

〒　　　　－
ご住所

お電話番号

（　　　　　　）

e-mail アドレス ＠

ご注文者様の住所と違う届け先をご希望の場合のみご記入下さい。

お届け先名
（勤務先お届けの方は
勤務先名も必ず記入）

お届け先 お届け先住所
〒　　　－

お届け先電話番号 （　　　　　　）

ご注文内容
数　量 金　額

お支払い方法　 ご希望のお支払い方法に○を付けてください

　　■ 銀行振込 ■ 郵便振替 ■ 代金引換

（振込手数料、振替手数料、代引手数料はお客様負担です。ご了承下さい）

ご注文のご確認方法 ご希望の方法に○を付けてください

　　■ お電話 ■ メール ■ FAX

（当方よりご注文のご確認をさせていただきます。送料を含めた代金総額と納期等をお知らせします）

備考欄 その他ご質問、ご要望等ございましたらお知らせ下さい

商　品　名


