
ご注文様式・ＦＡＸ番号 ０８２４－５４－７０７５ 

ふりがな 

お名前 

（ご依頼主） 

  

ご住所 

（ご依頼主） 

〒            

 

ご連絡先 
  

ご注文商品名 
  

数   量 
  

お届けご希望日 
  

お届け先の 
ご住所・氏名 
（ご依頼主と 
異なる場合） 

〒            

 

ご連絡先 
  

備  考 

  

 
 

※ 送料につきましては担当者からご連絡させていただきます。 

※ ご注文いただいて発送までに数日かかる場合もございますご了承ください。 

 


