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お届け日　：　　　　月　　　　日　　　　曜日

色・サイズ 合計金額

円

1

2

3

□ 1

□ 2

□ 3

住所

会社名

役職 氏名

住所

会社名

役職 氏名

＊ご担当者の方宛に請求書をご送付致します。　　＊住所は贈り主と異なる場合のみご記入下さい。

住所

所属

備考：

*FAX受信後、折り返し確認のご連絡をさせて頂きます。万が一連絡が無い場合はお手数ですがお電話にてご連絡下さい。

円円

＊当日配送は時間指定が出来ません時間指定：　　　無　　　/  　　　９時～１２時　　　・　　　１２時～１7時　　　・　　　17時以降

商品番号 商品名 金額

　札なし

様

様

TEL:

TEL:

お届け先の会社名　・役職　・　氏名　と　贈り主　の　会社名　・　役職　・　氏名

TEL:

FAX:様

初めて　・　既にあるお取引
○をして下さい

　上場   ・   移転    ・  退職   ・   就任  ・   設立  ・   結婚   ・   開店   ・   誕生日   ・   他   （　　  　　    　　　　）　 お祝い

　 お悔やみ

　 その他

ファックス注文書

ご
担
当
者

〒

※ 用途の番号、種類に○をご記入下さい。

　メッセージカード

送料

【用途】

　葬儀   ・   法事   ・   お盆   ・   他    （　　　　　　　　　　　 　　　）

　お中元   ・   お歳暮   ・   御見舞い   ・ 　 お礼　　・　　 他   （　　　　　　　　　　 　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　                   

ご注文日：　　　　月　　　　　日

〒

【立て札等】 ※立て札の番号、札に記載する内容の番号に○をご記入下さい。

贈り主　の　会社名　・　役職　・　氏名

贈り主　の　会社名　のみ

　立て札

氏名

お
届
け
先

贈
り
主


