
FAX注文書

〒100-0511 東京都新島村式根島 791 番地
TEL：04992-7-0406・Fax：04992-7-0407
Mail：suisan@center.email.ne.jp　休業日：毎週火・水、年末年始

お届け先

振込人名

様

様

ご依頼主

お届け先が自宅の場合は点線を◯で囲んでください。

ご住所

フリガナ

ご依頼主名

ご住所

TEL　　　　　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　-

TEL　　　　　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　-

フリガナ TEL（　　　　　）　　　　-

配達希望日　　　　月　　　　日お名前

都　　道

府　　県

〒　　　-

都　　道

府　　県

〒　　　-

フリガナ

振込人氏名

数　量 希望重量

お届け先が自宅の場合は点線を◯で囲んでください。

ご住所

フリガナ TEL（　　　　　）　　　　-

配達希望日　　　　月　　　　日お名前

都　　道

府　　県

〒　　　- 数　量 希望重量

ご依頼主に商品をお届の場合は、住所欄の　　　　を◯で囲んでください。

※ご依頼主と振込人氏名が異なる場合は必ずご記入ください。


