
FAX注文用紙
お名前・ご住所などをご記入いただきプリントアウトして、上記ファックス番号宛にお送りください。

サイズや書体の見本がある場合はプリントした後に捺印してお送りください。

お名前 メールアドレス

FAX.(0263)36-2665 TEL.(0263)32-2665

お客様情報

注文内容

お渡し（お届け）情報

郵便番号 〒

〒

月 日頃

住所

電話番号

お届け先名義

お届け先電話番号お届け先郵便番号

お届け先住所

お渡し（お届け）
方法とお支払い

お渡し（お届け）
希望日

ご注文者とお届け先が異なる場合


	お名前: 
	メールアドレス: 
	郵便番号下4桁: 
	郵便番号上3桁: 
	電話番号: 
	住所: 
	お届け先名義: 
	お届け先郵便番号上3桁: 
	お届け先郵便番号下4桁: 
	お届け先電話番号: 
	お届け先住所: 
	お渡し希望日：月: [今]
	お渡し希望日：日: [最短]
	お渡し方法とお支払い: [ご来店／引換払い]
	注文内容: 


