
子供食器　申込書

４.その他のご相談 ご不明な点がございましたらお気軽にご相談下さい。

５.ご注文者様

〒

TEL

FAX

FAX 0276-25-0876
 折り返し確認の電話又はＦＡＸを差し上げます

お
名
前

御
住
所

□ 名入れ不要

□ 名入れ必要 ファーストネーム(６文字まで)をお入れします。
促音「ゅ」は１文字として数えますが、
濁点・半濁点は文字数として数えません。
例:３文字の場合　さゆり○○○　５文字の場合　じゅんぺい○
ファーストネームを
６文字までひらがなでご入力下さい

１.ご注文商品をご記入下さい。 

品番又は商品名 価格 数量

１.ご注文商品をご記入下さい。 

品番又は商品名 価格 数量

２.名入れについてチェックして下さい。

 

２.お支払い方法をチェックして下さい。

□ 店頭にてお渡し

□ 代金引換（手数料３１５円）

□ 銀行振込（前払い）

三井住友銀行　太田支店

　　普通口座　 ４０７４５０２

　　名義人　有限会社　越中園

※　銀行振込手数料はご負担願います


