注文用紙
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ご注文方法

1.FAXの場合は印刷してお使いください。Fax.0562-93-4186
2.メールでご注文の場合は下記入力後保存し、ホームページのお問い合せボタンをクリックし、
メールソフトを立ち上げて、添付してお送りください。
ご注文日／　　　　月　　　　　日　（　　　）

	ご依頼主様

	フリガナ
	

	お名前
	

	所在地
	〒



	電話番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　—

	FAX番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　—

	備考
	


FAX・メール受信後、確認のお電話をさせて頂きます。ご確認後受注となります。

※FAX・メール送信後48時間以内（日曜日は除く）に連絡が無い場合は、再度お送りください。

ご注意

●ご注文いただく前に、必ずホームページ上の「特定商取引法に基づく表示」をご確認くださいますようお願い

　 申し上げます。

●送料につきましては発送地域によりことなります。詳細は「特定商取引法に基づく表示」をご覧ください。
●代引き手数料・振込手数料はお客様のご負担になります。
	ご注文内容

※送料別途
	商品名
	個数
	金額

	
	
	
	

	
	合計
	
	

	のし（おしるし）
	有　・　無
	のし種類
	
	のしお名前
	

	発送先　※ご依頼主と同じ場合はお名前のみご記入ください。
	到着希望日／　　　　月　　　　　日　（　　　）

	所在地
	〒



	フリガナ
	

	お名前
	

	電話番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　—


	ご注文内容

※送料別途
	商品名
	個数
	金額

	
	
	
	

	
	合計
	
	

	のし（おしるし）
	有　・　無
	のし種類
	
	のしお名前
	

	発送先　※ご依頼主と同じ場合はお名前のみご記入ください。
	到着希望日／　　　　月　　　　　日　（　　　）

	所在地
	〒



	フリガナ
	

	お名前
	

	電話番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　—


	ご注文内容

※送料別途
	商品名
	個数
	金額

	
	
	
	

	
	合計
	
	

	のし（おしるし）
	有　・　無
	のし種類
	
	のしお名前
	

	発送先　※ご依頼主と同じ場合はお名前のみご記入ください。
	到着希望日／　　　　月　　　　　日　（　　　）

	所在地
	〒



	フリガナ
	

	お名前
	

	電話番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　—


	ご注文内容

※送料別途
	商品名
	個数
	金額

	
	
	
	

	
	合計
	
	

	のし（おしるし）
	有　・　無
	のし種類
	
	のしお名前
	

	発送先　※ご依頼主と同じ場合はお名前のみご記入ください。
	到着希望日／　　　　月　　　　　日　（　　　）

	所在地
	〒



	フリガナ
	

	お名前
	

	電話番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　—
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