
Fax order sheet

この用紙をプリントしていただき、必要事項をご記入、ご確認の上ご注文ください。

商品No. サイズ 数量 価格

1

2

3

4

5

6

ご住所　□□□-□□□□

フリガナ ﾒﾝﾊﾞｰｽﾞｶｰﾄﾞNo.

お名前 Eメール

お電話番号 FAX番号

ご職業 生年月日

お届け先　※上記住所以外にお送り先を希望されます場合のみご記入ください。

ご住所　□□□-□□□□

お名前 お電話番号

お支払い方法　□宅急便代引　□銀行口座振込み確認後宅配便

着日指定の有無　□なし　□あり(　　　　　　　　　　　　　　　)

時間帯指定の有無　□なし　□あり→□午前中　□12:00-14:00　□14:00-16:00　□16:00-18:00

　　　　　　　　　　　　　　　　□18:00-20:00　□20:00-21:00

コメント(何かございましたらお書きください。)

FAX確認後モリカゲシャツより、在庫状況、金額等のご連絡をいたします。2、3日しましてもこちらより連絡がありま
せん場合は、お手数ですがメール、お電話FAX等でご連絡いただけますようお願いいたします。

FAX 075(256)4096


