
 FAX  送信方向

・お届け先欄が足りない場合はあらかじめコピーしてお申込みください。

・時間指定のない場合は空欄にしておいてください。

・お届け先がご依頼主様の場合は、お届け先ご氏名欄に（本人）とお書きください。 ご注文確認後、こちらからご連絡いたします。

名前

・不要
・無地
・お中元
その他

（    ）

・不要
・無地
・お中元
その他

（    ）

ケース ケース

の
 
し

注文書 ＦＡＸ：0724-20-5772 

ご
氏
名

ご
住
所

（〒    －     ）

ご
氏
名

請
求
先

 （★請求先がご依頼主と異なる場合のみご記入ください）

 TEL

ご
住
所

 FAX

ご
依
頼
主

 TEL

フリガナ

お
届
け
先
①

個
数

品
名

品
番

ご
氏
名

ご
住
所

（〒    －     ）

 TEL

配達
希望

お
届
け
先
②

ご
氏
名

品
番

ご
住
所

（〒    －     ）

 TEL

品
名

の
 
し

ケース ケース

配達
希望

個
数

お
届
け
先
④

ご
氏
名

品
番

ご
住
所

（〒    －     ）

 TEL

品
名

個
数

ケース ケース

配達
希望

の
 
し

お
届
け
先
③

ご
氏
名

品
番

ご
住
所

（〒    －     ）

 TEL

品
名

個
数

・不要
・無地
・お中元
その他

（    ）

名前

ケース ケース

配達
希望

の
 
し

  月  日

午 前･午 後
午後6時以降

  月  日

午 前･午 後
午後6時以降

・不要
・無地
・お中元
その他

（    ）

名前

午 前･午 後
午後6時以降

  月  日

  月  日

午 前･午 後
午後6時以降

名前


