
法人名 ※法人様の場合

（ふりがな）

ご氏名 様

ご住所
〒

TEL FAX

携帯電話 ※連絡希望の場合

E-mail

連絡方法 ① TEL ② FAX ③メール 希望の連絡方法を
選択してください

型番 商品名 数量 単価 金額

お客様
備考欄

備考欄

商品合計金額 消費税
送料 支払手数料

総合計金額 ￥

お支払い方法 代金引換 1 〜 3 営業日で発送 銀行振込 ※入金後、
1 〜 3 営業日で発送

●金額が分からない場合は、空欄のままあけておいてください。

下記は弊社が記入いたしますので、お客様のご記入は不要です。

FAX：0866-93-9823

FAX注文書
注文日　　　　. 　　　.　　　


