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           ＦＡＸオーダーシート 

ご注文日    年      月      日   

お届け先 

お 名 前  

ご 住 所 〒 

ご 担 当 者  ＴＥＬ ＦＡＸ 

ご請求先 
お 名 前  

ご 住 所 〒 ※お届け先と異なる場合ご記入下さい 

お支払い □ 銀行振込み        □ 代金引換      □ 月末締め一括ご請求 

※注文ご希望商品の、サイト内商品詳細の「商品コード」を確認頂きご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※太枠線内をご記入下さい。 

商品コード 
数量 

（ケース） 

弊社使用欄 

商品名 入数 お買い上げ額 

【例】 50 － 4902888145346 1    

 －      

 －      

 －      

 －      

 －      

 －      

 －      

 －      

 －      

ご注文頂きありがとうございました。 納品予定日  税抜き合計  

  ※合計 2万円以上で送料が無料となります。（一部離島を除く） 

  ※その他ご要望などございましたら伝達事項欄にご記入お願い致します。 

  ※在庫数は常に変動しており、FAX注文の場合は受注処理時点で売り切れとなる場合があります。 

   その際は代替え商品のご提案にて対応させて頂きますので、予めご了承ください。 

伝達事項 

 

 

 

  

ＦＡＸ送付先 

03-5850-5578 


