
※代表者様のお名前を必ずご記入ください。 ※お振込にてお支払いを希望の場合は、所属機関名を必ずご記入ください。

※アパート・マンション・ビル名等がある場合はご記入ください。また、勤務先の場合（学校・寮も含む）は、勤務先名のご記入をお願いいたします。

FAX送信方向 FAX送信方向FAX送信方向

注文番号（右づめでご記入ください） 商品名 単価 数量 小計

事務処理専用記入欄 所属機関
[ 代引 ] 11,000円未満の場合別途330円の手数料がかかります。
[ 振込 ] 商品と郵便振替用紙を同封いたします。（手数料無料）

公費、法人の場合は、併せてご連絡をお願いいたします。

代引振込 公費 個人 法人
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ご注文区分

受付センター
■お電話でのお問い合わせは 
　10:00～17:00（土日・祝日を除く） TEL. 0285-55-1582 FAX. 0285-55-1381

メモ
ご自由にお使いください。

お支払方法

※コピーしてお使いください。

お
届
け
先

01.消　防　02.警　察
03.自衛隊　04.医　療
05.法　人　06.その他
07.消防団
上記より該当するコードをご記入ください。→

スマートフォン
からのご注文は
こちら！

※ご記入がない場合、お振込での処理ができない場合がございます。
ご
注
文
者
様

所
属
機
関

ご
連
絡
先

本部名などフリガナ

お名前

署名など

□自　宅
□勤務先
※どちらかに□（印）を、お願いします。

QRコード

▲■FAXにつきましては、24時間365日受信可能です。

備　考

¥
合計金額

※注文書が複数になる場合は、
　全ての合計金額をご記入ください。

ご注文が記入欄を越える場合は『専用注文書❷』を、ご利用ください。

枚中　　   枚

FAX送信枚数

※枚数が2枚以上の場合は
　必ずご記入ください。

WEB

必ずご確認ください・・・「個人情報の取り扱いについて」は弊社webサイトhttps://alpha-04.com/privacy/をご確認ください。ご注文・ご連絡いただいた時点でご同意いただいたものといたします。
　　　　　　　　　　ご提供いただく個人情報は「ご注文・配送」の対応に必要な範囲内において利用いたします。

ご注文頂いた商品の中に品切れ・完売があった場合、電話にて連絡を致します。
連絡がご不要で、用意できる商品のみで発送を希望される方は、（連絡不要）を〇で囲んで下さい。

連絡不要


