
注文日 月 日

・ボールペンでハッキリとご記入下さい。 ・フリガナは必ずわかるようにご記入下さい。
・電話番号・郵便番号は必ずご記入下さい。

〒

ＦＡＸ

※　上記と配達先が違う場合のみ、下記にご記入下さい。

〒

数量

お届け希望時間帯　 お支払方法（代引きのみ）
ご希望の時間帯を○で囲んでください 配達時のお支払方法を○で囲んでください

午前中 現金でお支払い

１２時から１４時 クレジットカードでお支払い

１４時から１６時 デビットカードでお支払い

１６時から１８時

１８時から２１時

備考

配達先のＴＥＬ

ＦＡＸ送付先 　：　０８４８－２０－５５２１

　（　　　　　）

　ＦＡＸ注文書

ＦＡＸでのご注文の場合、お支払方法は代引きのみとなります

金 額商 品 名 備 考

ＴＥＬ

（　　　　　）氏　名

商 品 番 号

（　　　　　）

住　所

フリガナ

氏　名

メールアドレス

フリガナ

住　所


