
ご注文専用 FAX：0790-22-2715　お問合せTEL：0790-22-6020( 平日 10:00～17:00)

お申込者と、お届け先が異なる場合のみご記入ください。

FAXご注文用紙

ご注文日   年  月  日 NO.
フリガナ
お申込者
お名前

お申込者
ご住所

TEL/FAX

お支払方法

配達希望日時  月  日 □配達希望なし
□午前中　□12～14時　□14～16時　□16～18時　□18～20時　□20～21時
※配達日時指定（交通状況、天候により、ご希望に添えない場合がございます。）
※配達希望日は、ご注文より3日～10日の間でご指定ください。

E-mail

〒

フリガナ
お申込者
お名前

お申込者
ご住所

TEL/FAX

〒

@

□代金引換  □銀行振込

 商品番号 商品名 金額 ( 税込 ) 個数


