
お名前

郵便番号 　〒

電話番号

ファックス番号

メールアドレス

送り先お名前

送り先郵便番号 〒

送り先ご住所

送り先電話番号

■ご注文商品

単価 数量 合計

円 円

円 円

円 円

円 円

　　ご希望の時間帯に○を付けて下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　※ 1. 2.　どちらかに必ず○を付けて下さい。

　(　　　　　　　　　)　　　　　         -                     

　(　　　　　　　　　)　　　　　         -                     

♦ファックス注文書♦
　　※プリントアウトしてお使い下さい。

■ご注文日　　　　　年　　　　月　　　　日

■お客様情報　 (  1. 初めてのご注文の方　・ 2. 以前にご注文した事がある方  )

ご注文ありがとうございます！ 番号のお間違いのないよう、返信して下さい。

ご住所

商品名

有限会社タイシン九州  フリーダイヤル　０１２０-１３２－４３２  FAX：０９３－４７１－１３６９

（建物名と部屋番号・「XX様方」などもご記入ください）

✿送り先上記と異なる場合は下記へご記入下さい。

　午前中　／　12～14時　／　14～16時　／　16～18時　／　18～20時　／　20～21時　／　希望なし

■その他ご要望等

　(　　　　　　　　　)　　　　　         -                     

■お支払い方法　(　1.  2.　どちらかに必ず○を付けて下さい。手数料は、どちらともかかりません)

1.　郵便振替　　(商品と同封の郵便払込用紙でお振込ください。尚、コンビニはご使用できません)

2.　代金引換　　(商品代金10,000円以上は全てこちらです)

■配達時間指定


