
申　込　番　号 品　　名 単　　価 数量

会員専用FAX申込書 （送信控として保存下さい）

送
信
方
向

送
信
方
向

代金引換 商品到着時に代金をお支払いいただく方法です。
（手数料は別途頂戴いたします。）

着信確認希望の方は
　をして下さい。

※携帯電話かFAXの番号をご記入下さい。

※ご登録の住所に変更がある場合はご連絡下さい。

※ご希望に添えない場合はご連絡させていただきます。

ご希望の方は、お届け
時間帯に　をして下さい。

氏　名

住 所

送信前にもう一度、ご記入もれがないかご確認下さい。

氏 名 電話
番号

希望到着日は必ずお申込日から10日以降の日付をご記入下さい。
（※お急ぎのご注文はお電話で受け賜ります。）

表書き

希望無し

午前中

14時～16時

16時～18時

18時～20時

19時～21時

　　　月　　　　日

送り先が別の場合のみご記入下さい。

〒

急ぎのご連絡先登録電話番号

送
信
前
に
も
う
一
度
、
ご
記
入
も
れ
が
な
い
か
ご
確
認
下
さ
い
。

送信料金
無料FAX 0120-78-7011

24時間受信中

どちらかに□をして下さい。 送り先へ注文者へ伝票は

同封の振込用紙で、コンビニエンスストアまたは郵便局でお支払い下さい。
ヤマト運輸による代金引換を希望される場合は下記へ　をして下さい。

名前

包装方法 （  □外のし    □内のし    □包装のみ  ）  

※必ずFAX番号をご記入下さい。

※固定電話番号、又は携帯電話番号をご記入下さい。

※包装等が必要な商品に   をして通信欄に必要事項をご記入下さい。

通信欄（ご希望される場合にのみ　をして下さい。）


