
ご注文日 　　　年　　　月　　　日
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ご注文合計

配送料

合計

〒

ふりがな

商品名

ＦＡＸ注文書

ご住所

郵便番号

お名前

商品番号

電話番号

ふりがな

折り返し電話ご希望時間　　　　　日　　　　：

お客様番号

※商品番号又は商品名を必ずご記入下さい。

※電話番号は必ずご記入下さい。　

※内容確認後、追ってこちらからご連絡します。

ＦＡＸ送付先

0557-48-7074

ねりものや　武



　　　年　　　月　　　日


