
F A X ご 注 文 用 紙
FAX 番号　：　0562-91-3345

FAX 送信方向

FAX 送信日
　平成　　　　　年

　　　　　　　　月　　　　　日送信

 

都 道 市区 □□□-□□□□ 府 県
 

町村 

 

 

 

商 品 名 サイズ/カラー 数量 

１ 
   

２ 
   

３ 
   

４ 
   

５ 
   

お届け指定日がある場合は記入してください。 

月 日 ２～３日の余裕を持ってご指定下さい。ご希望に添えない場合もございます。 

お届け時間帯の指定がある場合はチェックしてください。 

□午前中 □１２時-１４時 □１４時-１６時 □１６時-１８時 □１８時-２０時 □２０時-２１時

撮影小物.com　 愛 知 県 豊 明 市 三 崎 町 ゆ た か 台 2 8 - 8 TEL：０５６２−９１−３３４４ FAX：０５６２−９１−３３４５

FAX 番号 （必須）電話番号 （必須）

 

 

御担当者様 （必須）御社名 （必須）

送信枚数
FAX ご注文用紙が

二枚以上になる場合は

枚数をご記入下さい。

御住所＜お届け先となります＞（必須）

ご注文いただきまして誠にありがとうございます。

次回のご利用を心よりお待ち申し上げております。

ご注文用紙を FAX いただける前に

今一度お届け先名などお確かめ下さいませ。


