
ご依頼主様 
お名前 

ご住所 

〒  

支払方法 
 

代引き    お振込 
     （南日本銀行・郵便振替） 

電話番号                     FAX番号 

お申込日   月  日 

お名前 

ご住所 

〒  

電話番号 配達希望日   月   日 

お届け先 
のし あり(内・外)  なし 

包装   希望  なし 

商品本数 本 

送料 円 

お名前 

ご住所 

〒  

電話番号 配達希望日   月   日 

のし あり(内・外)  なし 

包装   希望  なし 

商品本数 本 

送料 円 

お名前 

ご住所 

〒  

電話番号 配達希望日   月   日 

のし あり(内・外)  なし 

包装   希望  なし 

商品本数 本 

送料 円 

商品代金 ￥2,000- (税込)×  本 計     円 総計 
円 

(税込) 

送料合計 円 
代引き手
数料 円 

備考欄 

FAX番号 0996-21-2511 

ご要望 

当社記入欄        ※ご注文を承りましたら、返信いたします。今しばらくお待ちください。 


