
― FAX 専用注文書 ― 

宛 先：有限会社 望 仙 （０５４）３７５－３０７９ 

送信数：本票を含めて   枚です。 

★ ご注文主様・ご請求・お届け先 

ご 住 所 

〒 

フリガナ  ＴＥＬ  

お 名 前 
 携 帯  

ＦＡＸ  

お支払い方法を○で囲んでください。 

 

郵便振替 ・ 代引 ・ コンビニ決済 

 

 

※ 電話番号は必ずご記入下さい。 

※ コンビニ決済・代引き手数料は 200 円かかります。 

※ 郵便振替手数料 120 円（3万円以上は 330 円）はお客様のご負担でお願いします。 

 

★ ご自宅お届けのご注文 

品  名 数  量 

  

  

  

  

  

備考欄 

 

※ 配達希望日または、かけ紙、小袋、包装等、ご要望がありましたら、備考欄にご記入ください。



★ご贈答先お届けのご注文 

ご 住 所 

〒 品 名 数量 

  

  

  

フリガナ  ＴＥＬ    

お 名 前 
 携 帯    

ＦＡＸ    

備  考 
 

 

ご 住 所 

〒 品 名 数量 

  

  

  

フリガナ  ＴＥＬ    

お 名 前 
 携 帯    

ＦＡＸ    

備  考 
 

 

ご 住 所 

〒 品 名 数量 

  

  

  

フリガナ  ＴＥＬ    

お 名 前  携 帯    

備  考 
 

 

ご 住 所 

〒 品 名 数量 

  

  

  

フリガナ  ＴＥＬ    

お 名 前  携 帯    

備  考 
 

 

 


