
電話番号
※

FAX番号
※

電話番号

FAX番号

※

※ご注文日から３営業日以降をご指定下さい。

数量 単価 小計

1

2

3

4

5

合計

お支払方法

送料／手数料

ご請求金額

下記の項目にご記入をお願いします。（※印は必ず記入してください。）

銀行振込の場合は入金確認後の発送になります。(手数料ご負担ください。）

【八十二銀行 福島支店 普通413618 アルプスブッサン．カ】

　コンビニ収納手数料（242円）／代金引換手数料（330円～）／郵便払込手数料（弊社手数料無料）

いずれかに〇をしてください。

／出荷予定日

　　　　　月　　　　　日　　(　　　　)

　　　□希望なし　　□午前　　□14時-16時　　□16時-18時

　　　□18時-20時　　□20時-21時

商品名

弊社記入欄

この度はご注文いただきありがとうございました。

受注日

お届け日

希望のお届け時間に

☑を入れてください。

無記入の場合は商品の準備ができ次第（受注日より3～4日後）の発送になります。

　ご注文内容　訂正やキャンセルの場合は早めに電話(0264-22-2351)またはFAXにてご連絡ください。

商品番号

お届け希望日

ふりがな

お名前

ご住所
〒

　お届け先　▼ご注文者様住所以外にお届けの場合は下記をご記入ください。▼

お支払方法

配達指定

　ご注文者様

ふりがな

お名前

ご住所

連絡先メールアドレス

※〒

※

※

ＦＡＸ専用ご注文書

銀行振込

郵便払込コンビニ収納 代金引換

必要事項を記入の上ＦＡＸ送信してください。 0264-22-2305FAX

お間違いのない様ご確認ください。


