
ご注文者情報をご記入ください

ＴＥＬ

ＦＡＸ

数　量

ご 注 文 書 FAX 0282(23)0570

受　付　番　号 商品発送日 　　　年　　　月　　　日

お支払方法をご選択ください（□枠にチェックしてください）

ウエディングドールご希望の方のみご記入ください（□枠にチェックしてください）

　ウエディングドールのご注文（詳細資料発送申し込み）

弊社記入欄

お 支 払 合 計 円

　□ 口座振込

　□ 郵便局振替

地 域 別 送 料 円

　本用紙を送付後、２～３日以内に弊社指定口座にお振込みください

お 買 い 上 げ 合 計 円

消費税（５％） 円

　□ 商品代引 　ご注文受付後、商品を発送しますので配達員にお支払いください

□ 注文する

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

下 記 商 品 を ご 注 文 い た し ま す

ご 注 文 品 番 詳　細　・　備　考 単　　価 小　　計

ご注文する商品をご記入ください

お届先 （ご住所とお届先が違う場合だけご記入ください）

　〒

ご注文日

　　　　年　　　月　　　日

　〒
（　　　）　　　

ご住所 ご連絡先

メールアドレス

（　　　）　　　

ご氏名

太 枠 内 だ け ご 記 入 く だ さ い
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