
セキュリティコード
※記載箇所はカード
会社により異なり
ます。

VALID
THRU

1234 5678 9123 45671234 5678 9123 4567

ABCD EFGHIABCD EFGHI

MONTH/YEAR
08/1608/16

カード番号

有効期限

カード
名義人カード裏面

ご署名（AUTHORIZED SIGNATURE）

123

2017年　　1月　　日 枚目/　　　 枚中

カタカナでご記入ください

ご注文日

郵 便 番 号

電話番号

ご 担 当 者 名

お届け先
ご住所

ご注文枚数

法　人　名
（又は個人名）

チラシNO.2088F

業　種

※必ずご記入ください。
ファックス番号 緊急ご連絡先

送信前に再度、ご注文内容をご確認ください。
●原則として、一旦受信いたしましたご注文につきましては、変更・追加・キャンセルはお受けできませんので予めご了承ください。

FAX
送信方向

この度はご注文ありがとうございます。弊社から折り返し、FAX着信のご確認はしておりません。予めご了承ください。
FAX    0120-84-2088 PRO HOME CENTER

ご注文記入欄（数字は全て右詰でご記入ください） ※数量のご記入がない場合は、数量『1』でご手配させていただきます。

備考ご注文番号 数量単価（税別） 小計（税別）

合　計ご確認の上
ご記入ください 

1

2

3

4

5

6

●数量にご記入がない場合はおひとつで受付させていただきますので、予めご了承ください。●FAXでのご注文時のお支払い方法は代金引換またはクレジット決済となっております。●カード番号等の記載
がない場合は代金引換にて手配させていただきます。●代引手数料につきましては裏面の決済方法のご案内をご確認ください。●キャンペーン商品は締切日当日の受付まで有効です。キャンペーン締切日以
降のご注文は定価での販売となります。予めご了承ください。●出荷目安が過ぎても商品が届かなかったり、弊社からの連絡がない場合、お手数ですが、連絡いただけますようお願いします。●商品が在庫切
れの場合はご容赦ください。ご注文は商品の在庫が確認できるインターネットショップがお勧めです。http://www.tool-power.jp/●弊社ではお客様の個人情報は個人情報保護法に従って適切に取り扱い
ます。詳細は弊社ホームページを御覧ください。●保有ポイントのご確認は裏面にございますフリーダイヤルで
お問い合わせください。●ポイント利用の記載がない場合は、ポイントを使用いたしません。

決済方法

ご注文方法および決済方法についての詳細は裏面をご覧ください。

カード種類

カード名義人
（ローマ字）

カード番号

セキュリティ
コード

有効期限

□JCB □VISA □MasterCard □ダイナース □アメリカンエキスプレス

月 /　　　年（西暦）
【例】カード表記が 03/19 →3月/19年【例】カードに記載されているローマ字でご記入ください。

カード裏面に
記載の下3桁
または4桁の
数字

支払方法 □一括払 □リボ払 
□分割払（3・5・6・10・12・15・18・20・24回）

※沖縄・離島・一部地域については代金引換でのお支払いがご利用できない場合があります。予めご了承ください。
※変更箇所がある場合は訂正記入をお願いします。
※文字が消える場合がありますので、住所の記載にはハンコなどはご使用にならないでください。

記入欄が足りない場合は
本紙をコピーしてご利用ください。

□今回のみ
□登録情報を変更する

□代金引換　□クレジット決済（下記にご記入ください）　□おまとめ後払いサービス（ご希望の方はお問合せください）

[個人情報について] 取得した個人情報は商品の配送やサービスの提供、会員識別、各種情報提供、お問い合わせ対応等に利用いたします。以上を同意の上、本注文書をご送付ください。

□ 今後チラシの送付を希望されない場合はチェックを入れてください。

■クレジット決済をご利用の方は以下にご記入ください。

完全送料無料!! 一部地域・重量物に関しましては、別途見積となります。

ツールパワーFAXご注文用紙ツールパワーFAXご注文用紙

全ポイントを
利用する

一部のポイントを
利用する

ご 利 用
ポイントポイント ※保有ポイントのご確認はフリーダイヤル

0120-37-2088までお問い合わせください。


