
ふりがな お電話番号

氏名 FAX番号

商品番号 数量 単価

　 ※お振込先は、当店にてご注文を確認次第改めてご連絡致します。

       尚、銀行振込は先払いとなりますので、ご入金を確認後の発送となります。

■備考欄（商品お届け日のご指定は不可となっております。予めご了承下さい。）

【お問い合わせ】 　庭援隊

　〒750-0424　山口県下関市豊田町矢田357-4

　TEL：083-767-1434　FAX：083-767-1434

●ご注文を確認次第、改めてご注文確認書を当店よりFAX致します。

●３営業日以上経過し、当店よりご注文確認書の連絡がない場合はお手数ですがご連絡お願い致します。

■ご注文商品

　□西京銀行　　/　　□郵便振替　　/　　□代金引換

   ※代金引換をご利用の場合は、別途手数料が加算されます。予めご了承下さい。

■お支払い方法（□にチェックを付けて下さい。）

商品名

　F　A　X　注　文　用　紙　

　〒

ご住所

■ご注文者様詳細（お届け先）


