
ＦＡＸ専用お申込用紙　　　　　　
ＦＡＸ送信方向

FAX　0798-52-6726
お客様情報（ご依頼主）

お支払い方法 ● 太枠内をご記入の上、ＦＡＸにてお申込下さい。郵便
弊社より、確認のご連絡をさせて頂きます。番号 ※いずれかに○をご記入下さい

● お届け先１件につき、御注文金額が10,000円未満
電話

（　　　　　　）　　 代 金 引 換 （税込）の場合、別途送料をご負担いただきます。
番号 （手数料315円） （※詳細は通信販売の手引きをご覧下さい。）
住所 都 道 市 村

郵 便 振 替府 県 町 郡
（手数料無料）

銀 行 振 込
ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ名等 （手数料お客様負担）

氏名

様

お
届
け
先
1

配達希望日 配達時間郵便 1. 午 前 中 2.　12‐14時 3. 14‐16時
番号 月 日 0.　指　定　無 4.　16‐18時 5.　18‐20時 6.　20‐21時

電話
（　　　　　　）　　

商品番号 商　品　名 数 量 金  額
番号
住所 都 道 市 村

府 県 町 郡

ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ名等
包装（対応商品のみ）　　要　・　不要 のし（対応商品のみ）　　要　・　不要

備考：氏名

様

お
届
け
先
2

配達希望日 配達時間郵便 1. 午 前 中 2.　12‐14時 3. 14‐16時
番号 月 日 0.　指　定　無 4.　16‐18時 5.　18‐20時 6.　20‐21時

電話
（　　　　　　）　　

商品番号 商　品　名 数 量 金  額
番号
住所 都 道 市 村

府 県 町 郡

ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ名等
包装（対応商品のみ）　　要　・　不要 のし（対応商品のみ）　　要　・　不要

備考：氏名

様

お
届
け
先
3

配達希望日 配達時間郵便 1. 午 前 中 2.　12‐14時 3. 14‐16時
番号 月 日 0.　指　定　無 4.　16‐18時 5.　18‐20時 6.　20‐21時

電話
（　　　　　　）　　

商品番号 商　品　名 数 量 金  額
番号
住所 都 道 市 村

府 県 町 郡

ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ名等
包装（対応商品のみ）　　要　・　不要 のし（対応商品のみ）　　要　・　不要

備考：氏名

様

お
届
け
先
4

配達希望日 配達時間郵便 1. 午 前 中 2.　12‐14時 3. 14‐16時
番号 月 日 0.　指　定　無 4.　16‐18時 5.　18‐20時 6.　20‐21時

電話
（　　　　　　）　　

商品番号 商　品　名 数 量 金  額
番号
住所 都 道 市 村

府 県 町 郡

ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ名等
包装（対応商品のみ）　　要　・　不要 のし（対応商品のみ）　　要　・　不要

備考：氏名

様
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