
フリガナ

お客様コード№でも可

フリガナ

お届け先

支払方法

ご注文内容 ※未記入の場合は指定なし

容量 数量

年間予約

容量 数量

kg 袋 日

kg 袋 日

20kg以上の場合は佐川急便
30㎏以上の場合は2個口になります。

FAX専用注文書

通信欄（その他、ご希望をご記入下さい。）

FAX№0768-82-6477

商　　品　　名

商　　品　　名

※いずれかに○をしてください。

※注文書が複数になる場合は、注文書をあらかじめコピーしてからご利用下さい。

ご住所

お届け先

ご住所

請求書送り先

開始お届け日（10日か25日）

フリガナ

月

月

TEL　（　　　）－（　　　）－（　　　）

FAX　（　　　）－（　　　）－（　　　）
お名前

電話番号
を必ずご
記入下さ
い。

〒

ご希望お届け時間

～

TEL　（　　　）－（　　　）－（　　　）
お届け先
電話番号

フリガナ

※お届け先がご住所と異なる場合のみご記入下さい。

ご自宅

〒

銀行振込（手数料はお客様ご負担）　　郵便振込　　商品引換（手数料550円）

ご希望の運送会社

ヤマト運輸

佐川急便

有限会社


