
番号をお確かめの上、お間違えのないようご注意ください。

ご依頼主様は全てご記入下さい。 当施設より確認のお電話、FAXさせていただきます。

〒 － 郵便番号を忘れずにご記入ください

都 道 市 区

府 県 区 郡 町 村

TEL

FAX

日中の連絡先

（携帯電話・会社等）

※FAX受信エラーになる場合もございますので、送信後５日以内に当施設から連絡がない場合は、お手数ですがお電話でお問い合わせください。

備考欄

〒 －
郵便番号を忘れずにご記入ください

電話番号をお忘れずに

ご記入ください 月 日

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

様

ご記入いただきましたお客様の個人情報は、商品の発送及び新商品やサービスに関するご案内に利用させていただきます。

※別途手数料がかかります。

　詳しくはカタログの「支払い方法」をご覧ください。

※一部の地域で代引決済を利用できない場合があります。

　FAX専用お申し込み用紙

0144-57-0232FAX 美々川エコ　宛
送信枚数を
ご記入ください。

　　／　　　枚

住所

お客様番号

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

ご
依
頼
主
様

商品番号 個数 金額単価商品名

ご
自
宅
お
届
け
記
入
欄

合計

お届け希望日

ご希望時間帯

午前 なし

　　　　　　　月　　日

商品計

送料

金額

お
届
け
先
様

TEL －　　　－

商品番号 個数商品名 個数

商品計

合計

送料
お届け
希望日

ご希望時間帯 午前 なし

お支払い方法 代金引換

合計金額（税込み）


