
 

ご注文用紙（ファックス・郵便兼用）

来　店 ＴＥＬ

日　付

担　当

代　金

　　年　　　月　　　日

　済　・　請　・　未

ご
　
依
　
頼
　
主

住所　　〒

 フリガナ 

電話番号

氏名

顧客ＣＤ

様

お支払い方法 ①郵便振替　②銀行振込　③代金引換

初回のお客様のみご入金

確認後の発送となりま

す。

※銀行振込、代金引換は手数料が掛かります。

電話番号

 フリガナ 

氏名

住所　　〒

お
　
届
　
け
　
先

様

午前中 12時~14時 14時~16時 16時~18時 18時~20時 20時~21時希望配達日時 月 日 午前中

商　品　名 単　価 数　量 の　　し

袋

枚

電話番号

 フリガナ 

氏名

住所　　〒

お
　
届
　
け
　
先

様

午前中 12時~14時 14時~16時 16時~18時 18時~20時 20時~21時希望配達日時 月 日 午前中

商　品　名 単　価 数　量 の　　し

袋

枚

電話番号

 フリガナ 

氏名

住所　　〒

お
　
届
　
け
　
先

様

午前中 12時~14時 14時~16時 16時~18時 18時~20時 20時~21時希望配達日時 月 日 午前中

商　品　名 単　価 数　量 の　　し

袋

枚


