
              ※ 太枠内をご記入ください
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7 8 0送料

7

～

No 商品番号

税別 20,000円以上の
ご注文で、送料無料

   □ 銀行振込      □ クレジット      □ 郵便振替

4

総合計 金額

消費税

5

9

10

        年        月       日電話番号

決済方法

税抜価格

6

メールアドレス

2

3

お届け先

お届け先名

※ クレジット をお選びの場合は、メールアドレスの記入もお願いします。         ※ 20時以降の配達指定はお受けできません

  配達希望時間
（2時間枠）

ＦＡＸ番号

                インターネットでのご注文

  合計金額 （税抜）

　                                            様

〒

注文数

  折り返し、ご請求金額・振込先 等のご連絡ＦＡＸ をいたします。（定休日を除く）
 

商品名 小計

8

1

  ご入金(決済)確認後、翌日までに発送いたします。（定休日、受注生産商品、トラックマークの商品、欠品を除く）

                －                －

                －                － 注文者名

注文日

                                ＠

＜ご注文時の注意事項＞
●数量は、総個数 を記入願います。
例） ６コ単位の商品を１個口欲しい場合 → 6 と ご記入ください

ＰＲＯ ＴＯＯＬＳ ご注文用紙

FAX 06-6351-6460

都・道
府・県

ご担当者 様

＜メッセージ欄＞

（非通知設定の場合は、186 を付けてください）


