
平成　　　年　　　月　　　日

必要事項をご記入後、072-761-5559まで送信お願い致します。

■オーダーご依頼主様■

氏名

ふりがな

郵便番号

ご住所

電話番号

携帯電話

FAX番号

E-Mail

ご希望連絡方法 　メール　・　電話　・　ＦＡＸ

■お届け先(ご依頼主様と違う場合のみ記入)■

氏名

ふりがな

郵便番号

ご住所

電話番号

■オーダー内容■
品　　番 車　　　　種 商 個　数　　　　品 　　　　名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ご希望配達時間帯 希望無し･午前中・12-14時･14-16時･16-18時・18-20時・20-21時
(○をつけて下さい)

オーダー誠に有難うございます。商品確認出来次第ご連絡申し上げますので宜しくお願い致します。
※注意・ お支払い方法は代金引換のみとなります。手数料\420(税込)は、お客様のご負担となりますので

ご了承下さい。
送料は、全国一律\1,050となります。(北海道・沖縄･その他離島は、\1,575となります。)

その他連絡事項があればご記入下さい。
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