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前

ご
住
所

お支払方法

フリガナ

〒　　　－

TEL　　　　－　　　　－　　　　　FAX　　　　－　　　　－

メールアドレス（携帯可）：

※基本、メールでのご連絡となりますのでアドレスをお持ちの方はご記入下さい。

□代金引換　□銀行振込　※口内にチェックマークをご記入下さい。

商　品　名

■ご希望到着日【　　　月　　　日（　　）】※日時指定できない商品もございます。（商品ページ参照）

■ご希望時間 □午前中 □12時～14時 □14時～16時 □16時～18時 □18時～20時 □20時～21時

価　格 数　量 備　考

【確認】代金引換の場合、手数料として315円かかります。
　　　　銀行振込の場合、振込手数料はお客様負担となります。

お
届
け
先
①

お
名
前

ご
住
所

フリガナ

〒　　　－

TEL　　　　－　　　　－　　　　　FAX　　　　－　　　　－

ご注文FAX用紙 ご注文日【　　月　　日（　　）】

※ご依頼主とお届け先が
　同じ場合、お届け先の
　ご住所、お名前の欄に
　「同上」とお書き下さい 。

円 個

個

個

個

円

円

円

※ご希望の日時指定がない場合は空欄でお送り下さい。

～ときわ路ドットコム～　TEL：0246-29-3154　FAX：0246-29-3151　担当：箱崎


