
 

FAXでご注文のお客様には、
お問い合わせ

配送希望日 

時間帯 

    月    日  ※

午前中・12 時～1

 

配送希望日 

時間帯 

    月    日 

午前中・12 時～

 

ご注文商品 
商品番号 商品名 
  
  
  
  
  

※商品確認後、送料・手数料な
フリースペース 桜みち FAX 注文用紙
FAX：046-204-4665

お電話で支払総額や配送につきましてご確認させていただきます。 
はお気軽にお電話でどうぞ 046-269-7877 
ご注文主 様 

カナ  TEL  

お名前  

注文日     月    日 

FAX  

住所 〒 

お支払方法 銀行振込 ・ 郵便振替 ・ 代金引換 

※銀行振込・郵便振替は、代金前払いとなりますので、入金確認後の発送となります。 
銀行振込・郵便振替は、代金前払いとなりますので、入金確認後の発送となります。 

4 時・14 時～16 時・16 時～18 時・18 時～20 時・20 時～21 時 
お届け先（ご注文主 様とお届け先が異なる場合にご記入下さい） 
カナ  TEL  

お名前  FAX  

住所 〒 
 ※銀行振込・郵便振替は、代金前払いとなりますので、入金確認後の発送となります。 

14 時・14 時～16 時・16 時～18 時・18 時～20 時・20 時～21 時 

個数 金額 
  
  
  
  
  
合計金額  

ど計算し、総支払額をお電話にてご連絡いたします。 


