
ご注文日

TEL FAX

E-mail

TEL FAX

　お支払い方法は銀行振り込みにてお願いいたします。

　受け取り後1週間以内に納品書に記載されております口座にお振り込み願います。

　なお、お振込手数料はお客様負担となります。
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備考欄

ご依頼人様

プリントアウトして必要事項をご記入いただき送信してください。折り返し確認のご連絡をさせていただきます。

FAX送信用紙　FAX：052-893-0161

FAX専用注文書

 　　　　　　　　年　　　　 月　　　　 日（　　 　） 名古屋製袋株式会社
電話：052-893-0151 　FAX：052-893-0161

お名前

フリガナ

御住所

フリガナ

〒
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@

お届け先

お名前

フリガナ

品番 商品名

御住所

フリガナ

〒

ー　　　　　　　　ー ー　　　　　　　　ー

お届け希望日 月　　　　　　日

送料　1,000円（北海道1.700円、沖縄本島2,300円）　11,000円以上お買い上げで送料無料


