
【必要事項を記入いただき、上記宛にFAX送信してください】

TEL：03-3899-1219
FAX：03-3897-5346

ご注文日 月 日

お届け先 ※お届け先が異なる場合のみ、ご記入ください。

〒 － 〒 －

都 道 都 道

府 県 府 県

【必須】 【必須】

－ － － －

－ －

ふりがな お届け希望日 月 日

希望時間帯 指定なし 午前中 12～14時

ふりがな 14～16時 16～18時

貴社名 18～21時

お支払方法 ※下記のお支払方法の枠のどちらかにチェックをいれてください。

代引き手数料は商品金額により、下記の手数料がかかります。

・～1万円未満 315円 ・1万円以上～3万円未満 420円

・3万円以上～10万円未満 630円 ・10万円以上～30万円未満 1050円

※最短出荷方法です。

銀行振り込み

(先払い)

※商品の発送はご入金確認後となります。

FAX：03-3897-5346

ご購入者様情報

FAXご注文シート

商品コード

お名前

足立成和信用金庫 (1327) 入谷支店 (016) 当座 1251 株式会社秋葉商店

ご住所 ご住所

メールアドレス

電話番号【必須】 電話番号【必須】

FAX番号

1

2

3

商品名
4

商品コード

商品名

商品コード

商品名
5

商品名

商品コード

商品名

代金引換

振り込み先

商品コード

容量 数量ご注文内容 備考

送信方向 
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