
FAX注文用紙
※番号をお間違えのないようお願い致します。 
※プリントアウトの上ご記入後お送りください。 

※FAX専用注文書には黒ボールペンなどで強くご記入ください。 
※ご送信の際に、表裏間違いのない様お願い致します。 

※お客様がFAX専用申込用紙を送信後、弊社で受信いたしました内容を確認致します。 

〒942-1404
新潟県十日町市松之山新山565-1

TEL:025-596-2104
FAX:025-596-2274

必要事項を記入後、　　025-596-2274までお送り下さい

ご氏名

〒
ご住所

電話番号

ふりがな

FAX番号

E-mail

ご氏名

〒
ご住所

請求書 同封する　　・　　同封しない

電話番号

備考

商品名

のしの有無お支払い方法

備考

価格 数 商品名 価格 数

※内容を確認後、電話もしくはメールにて決済方法などの詳細をご連絡いたします。

ご注文者様の住所とお届け先が異なる場合は下記欄にご記入をお願いいたします。


