
注文日 年 月 日

商品番号 数量

1

2

3

合計

お名前

ふりがな

ご住所
〒

お電話番号

FAX番号

　　　　 メールアドレス

ぱるる口座への振込

※振込手数料はお客様ご負担となります。口座番号はご注文確認FAX でお知らせ致します

　　配達について ※ご希望の方法に○印をお願いします

配達時間のご希望がある場合は○で囲んでください(ヤマト便ご選択の場合のみ)

午前中 12時～14時 14時～16時

16時～18時 18時～20時 20時～21時

Fax　043-305-4336　　　　　　　　　　　Fax　注　文　表

ヤマト便

　　お客様について(必ずご明記ください)

　　お支払方法

○印をお願いします

(携帯・パソコン)

レターパック 　番号追跡可能 、厚さ制限があり、お品物によっては対応できません。

　　ご希望の商品について

商品名


