
公生和FAX専用注文用紙  FAX：０４５-６８１-６３３６ 

受付日  年    月    日お電話番号      （    ）  

フリガナ  さま

ご氏名 様

ご住所〒  

  

(e-mail のある方：        ＠       )  

配達指定日  □指定日なし  □   月   日（   曜日） 

指定時間 
 □指定時間なし □ ９～１２時  □１２～１４時 

 □１４～１６時 □１８～２０時  □２０～２１時  

商品番号 商 品 名 単 価 個 数 合 計 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

           

           

             

商 品 計   

配 送 料   

コメントがございましたらご記入ください。 

代引手数料 サービス中 

□ 代金引換 ご請求金額   

 


