
既製品　　　　 ご注文 ／ 無料お見積り

FAX:03-3831-4312

年　　月　　日　　　／　　　枚

ふりがな

お名前
TEL
FAX
mail
ご住所　　〒
受取方法

配達時間帯　午前中／

必須

必須

必須

必須
□ 店頭受取　　本社　 　御支払いは現金のみ
□ 店頭受取　　谷中店 　土日祝日お引渡可能
□ 代引発送　　　　　 　ヤマト運輸にて発送、手数料は弊社負担、送料＋商品代金
□ 銀行振込　　　　　 　振込手数料はお客様負担、ご入金確認後の発送、送料＋商品代金

※送料に関して(一梱包につき)　別途ご連絡致します。 

お客様情報　(複数枚送信する場合は、先頭のページのみご記入下さい)

商品名 単価 個数 備考

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

¥ 個

必須

9


