
●ご注文者情報 ※印は、記入必須項目になります。

様

●お届け先情報（ご注文者と同じ場合は、お名前・ご住所・電話番号は空白のままで結構です）

様

※数量

数量

数量

様

※数量

数量

数量

様

※数量

数量

数量

■商品確認の上ご連絡を差し上げます。定休日、営業時間外の場合は翌営業日のご連絡になります。ご了承下さい。
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ＦＡＸ注文シート

URL : http://www.souzaiweb.com/    E-mail : info@souzaiweb.com
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FAX : 024-961-3154
ご注文日

　            年　　　　月　　　　日 

※ お 名 前

ＦＡＸでの注文を希望される方はこちらのページをプリントアウトしてご利用下さい。

※ ご 住 所

電 話 番 号

希 望 配 達 日 時

※ 電 話 番 号

Ｅ メ ー ル ア ド レ ス
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※お支払方法を
○で囲んで下さい

銀行振込・代金引換

※ご注文者とお届け先
が異なる場合は、銀行
振込のみになります。
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