
▼▲▼▼▲▼▼▲▼▼▲▼　　　　注注注注文文文文書書書書　　　　▼▲▼▼▲▼▼▲▼▼▲▼

ＦＡＸ：０５８－２５２－５８２７　迄お送りください

注文日 ＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

※※※※フリガナ 　

※※※※氏名 　

※※※※自宅住所

〒　　　　－

　

　

※※※※自宅電話番号 　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　

email アドレス （お持ちの方）

※※※※2222お支払い方法

・代金引換

・コンビニ支払い 下記の中からコンビニをを選択してください

（セブン－イレブン・ローソン・ファミリーマート・サークルＫ・サンクス・ミニストップ・デイリーヤマザ

キ・ヤマザキデイリーストア・セイコーマート）

コンビニ支払いの方はFAX番号をご連絡下さい　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　

コメント

　

　

　

※※※※の項目は必ず記入して下さい。ご記入無き場合はお送りできないことがあります。

※※※※2222コンビニ支払いをご選択の場合は、折り返し支払い番号を連絡させて頂きますので、FAX番号を明記して下さい。

配達先　住所
ご注文者の住所と異なる住所への

発送をご希望の方はご記入お願い

致します。

〒　　　　－

　

　
（注意：会社への配送希望の場合は"会社名"を忘れずご記入下さい）

配達先　電話番号 　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　

商品名 単価 数量 商品名 単価 数量

　 　 個 　 　 個

　 　 個 　 　 個

　 　 個 　 　 個

　 　 個 　 　 個

　 　 個 　 　 個


