
ＦＡＸオーダーシート 
■ご記入の上、ファックスでご送信ください

 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ  生 年 月 日 年 齢 

氏 名  
明治 大正 

昭和 平成      年     月      日 
歳

住 所 〒   － 
性 別 

男 ・ 女 

連絡先 
TEL（ご自宅）  

携帯電話  

 
■ご注文の商品の数量をご記入ください 

品品 名 内容量 単価（消費税込） 数 量 

トッセ   

トッセ   

トッセ   

トッセ   

トッセ   

ご注文金額が 10000 円以上の場合は送料無料となります。 

※ただし、沖縄・離島への配送料は 2000 円頂戴いたします。 

 
送 料 円

お支払い合計金額 円

 
■お支払い方法■ ①代金引換 ②クレジットカードのいずれかを選び○で囲んでください。 
 

① 代金引換（現金）  ② クレジットカード 

 

クレジットカード会社  お支払い回数 回払い

カード会員番号        －       －       － 

カード会員氏名(ローマ字)  カード有効期限  月   年

 

 ■お届について■  
月～金 15：00 までの受付分は当日発送 
水・土・日・祝  全て翌営業日発送 
※ご注文が集中した場合や、連休前後等は、お届けが遅れる事があります。 

   ご注文後、7 日以上たっても商品が届かない場合は、お問い合わせください。 
 
■通通 信 欄■ 
配達に関するご希望、その他ご意見がございましたら、ご記入ください。 
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