
 

この画面をプリントアウトして、必要事項をご記入の上、お送りください。 

 

☆☆ご依頼主様の情報☆☆ 

お名前（ふりがな） （               ） 

ご住所 〒 

お電話番号 （         ）     －    

メールアドレス                @ 

 

☆☆ご注文商品と数量☆☆ 

商品番号 商品名称 価格（単価） 数量 

    円   

    円   

    円   

    円   

    円   

 

☆☆お支払方法☆☆ 

郵便振替・コンビニ払込 代金引換 

送料などを含めた請求額が５千円以上の場合は、前払いか代金引換となります。 

 

☆☆お届けご希望日・時間帯☆☆ 

お届けご希望日      月    日  ※ファックス送信の翌営業日より起算して、3営業日以降をご記入ください 

お届け希望時間帯  午前中 12時～14時 14時～16時 16時～18時 18時～20時 19時～21時 

 

☆☆コメント欄☆☆ 

. 

 

 
 

 


