
　◆ 法人名・団体名 　◆ ご担当者様名

　◆ お受け渡しの方法

デリバリー（配達）　・　店頭お受渡し

　◆ お届け先の住所（※デリバリー時のみご記入ください）

〒　　－

　電話 　携帯電話

　◆ お受け渡しご希望の日時

年　　月　　日（　　曜日）　午前・午後　　　時　　分 頃

　◆ お支払方法

現金　・　銀行振込（請求書払い）　・　クレジットカード支払い

　◆ ご注文商品

　◆ 備考

ご注文書
FAX番号 048-625-1221 

　◆ ご連絡先（※受注確認と当日お受渡し前にご連絡します）

（商品名）　　　　　　　　　　　　・・・　　　個
（商品名）　　　　　　　　　　　　・・・　　　個
（商品名）　　　　　　　　　　　　・・・　　　個

　 
  合　計 ・・・・・・・・・・・・・・・・　　　個
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