
（有）中島商店

FAX・郵便ご注文用紙

ファクシミリでのお申し込み

092-661-4392
ご記入いただきました内容は、商品の発送やご連絡、
当社の情報提供等にのみ使用させていただきます。

枚中の

枚目

ご注文日 年　　月　　　日 ご注文受付後、お電話（ご自宅、ご連絡先）、FAXにてご確認させて
いただくことがございますので、必ずご記入下さい。↓

〒

ご自宅TEL

FAX番号

ご確認先TEL

（　　　　）－

（　　　　）－

（　　　　）－

お支払方法 １．郵便振込

２．銀行振込

３．代金引換
（ご本人送りが含まれている場合に限ります）

フリガナ
ご依頼主様

　お名前

ご依頼主様

　ご住所

E-mail

※ アパート、マンションの名称など詳しくご記入ください。

備　　考 のし（あり・なし）

ご希望到着日

月　　日　　曜日
ご希望のいずれかに○印をお付けください。

ご記入がない場合は包装なしとなります。
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※ アパート、マンションの名称など
　 詳しくご記入ください。
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　 詳しくご記入ください。
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　お気軽に

お問い合わせ

　ください

※ ご注文が混雑している場合は、到着後希望日にお届けできない場合がございます。予めご了承ください。

※ 手提げ袋が必要な場合はご指示ください。


