
お名前 様 TEL

ご住所　〒（　  　　-　　  　 　）

●ご注文内容

数量

合計 円

●お支払方法

□ 代金引換 □ 郵便振込 ※どちらかにチェック

●配送希望日

月 日 ※ご希望に副えない場合もございます。

●配送希望時間帯

□ 希望なし □ 午前中 □ 12時～14時 □ 14時～16時

□ 16時～18時 □ 18時～20時 □ 20時～21時 ※ どれか一つにチェック

●備考 ※その他ご要望等ございましたらご記入ください。

FAXでご注文いただいた場合、必ずこちらからお電話にてご連絡させていただいております。24時間以内にご連絡
が入らない場合はお手数ですがお問い合わせくださいますお願い致します。

ご自宅お届け用ご注文書

ご注文用FAX番号　0146-32-3737

ご注文は24時間受付。FAX番号をお掛け間違いのない様お願い致します。
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