
※ご覧のホームページ（サイト）名をご記入下さい。【 】

太枠内に必要事項をご記入ください。※住所は正確に。マンション等の場合はマンション名、部屋番号までご記入ください。
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お支払い方法は以下からお選びください。※クレジットカード不可
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商品ご注文書 FAX
送信方向 FAX 0790-82-3662

備考欄（メッセージカードなど希望があればお書きくだ
さい）


