
　FAX　０２４２－２５－４９６１

氏名

支払い方法

申込数 備考

　ご希望配達日時　　　   　　　　　　月　　　　日　（　　）　　　　　　～

氏名

連絡先

　　　　　　日曜・祝日の受注及び配達はありません。

　　　　　　ご入金確認後の商品発送となります。

　　　　　　個人情報は、商品発送およびお客様の満足向上のため利用させて頂きます。

　　　　　　お問合せ先 ： TEL 0242-22-5294

商品合計額
（送料込）

代金引換
手数料 合計金額 確認印

銀行・ゆうちょ
手数料

コメント欄

TEL

お届け先
情報

〒

TEL

住所

連絡先

ご依頼主様
情報

FAX

代金引換　・　銀行振込　・　ゆうちょ振替

商品名

平成　　　年　　　月　　　日

（有）あいづ松川　宛

　※弊社記入欄　　ご注文ありがとうございます。確かに受付させて頂きました。

【 F A X  申 込 書 】

同上　　　・　　　下記

住所 〒


