
以下に必要事項をご記入いただき、FAXでご注文下さい。お届け先が異なる場合はお届け先のご記入をお願いします。

ご注文内容の確認及び発送予定日は、折り返しFAXを致します。FAX以外をご希望の場合は通信欄にご記入下さい。

フリガナ

※お分かりの場合のみご記入下さい

 〒　　  　　－

FAX

ご注文様とお届け先が異なる場合のみ下記ご記入下さい。

フリガナ

 〒　　　　－

ご注文者様とお届け先が異なる場合はご請求先に〇を付けご指定下さい。

※カタログ記載の価格は消費税別となっております

数量 金額 備考

商品同封の郵便振替用紙にてお支払い下さい。

通信欄

※３営業日中に弊社より返信のない場合にはFAXが届いていない可能性があります。お手数ですがご連絡下さい。

ご請求先 お届け先(商品に同封します)・ご注文者様(ご注文者様の住所にご郵送)

TEL

お

届

け

先

お客様番号

TEL

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

住所

お名前

＠

お支払い方法

ご

注

文

商

品

ご

注

文

者

様

お名前

住所

消費税・送料(ご購入価格が3万円未満の場合)が別途かかります

商品名商品コード

ご注文用紙
送信方向

記入日 年 月 日／合計 送信数 枚

都 道
府 県

送信する面をご確認ください

都 道
府 県

FAX：０３-５９０２-７２８２


