
FAX注文書こちらの用紙にご記入のうえFAXを送信してください。
お届け先とご請求先が異なる場合は備考欄にその旨明記し、
ご注文者様のお名前、ご連絡先をご記入下さい。

数量 (本数)単価商品名

●ご注文後、

お名前

様
ご住所 ※郵便番号を必ず記入してください。

ソルティごとう　新潟県妙高市関川635-1　TEL:0255-86-2126　E-mail : info@e-osakeya.com

E

お電話

FAX

お届け予定日

お届け時間
▼ご希望のお届け時間をお選びください。

お支払い方法
▼お支払い方法をお選びください。

▼クール便ご希望の場合はチェックしてください。

□ 銀行振込 □ 代金引換 □ 店舗支払い

□ 希望なし
□ 午前中
□ 12～ 14時
□ 14～ 16時

□ 16～ 18時
□ 18～ 20時
□ 20～ 21時

□ クール便希望

月 日

備
考

お
届
け
先

FAX 0255-86-2126▼ ▼ ▼

メール

メールまたは FAXにてご請求金額をお知らせいたしますので、ご確認ください。


