
FAXオーダーフォーム FAX　０８３４－２８－５３２２

ご注文日　　　　　年　　　月　　　日
やまぐち買物横丁　行き

ご依頼主

〒 電話 ＦＡＸ
都・道
府・県

ご注文商品及びお届け先

1

〒 電話 ＦＡＸ
都・道
府・県

数量

2

〒 電話 ＦＡＸ
都・道
府・県

数量

お支払方法　【　】銀行振込（前払）　【　】郵便振替（前払）　【　】代金引換

その他連絡事項：ご希望等がございましたらお書き下さい。

●注文日の5日後からの商品お届けが可能です。（銀行振込、郵便振替の
場合は、振込日から起算して下さい）
●商品のお届け先が異なる場合は、”お届け先”に記入をし、お届け先がご
在宅の時間をよく確認の上、ご注文を頂きますようお願いします。お届け時
間は、午前中、14:00～16:00、16:00～18:00、18:00～20:00です。
●商品番号他、ご記入内容を間違えますと、ご希望と違う商品が届く場合
があります。ご記入内容をよくご確認の上、ご注文下さい。

ふりがな

お名前

ご住所

Ｅ－Ｍａｉｌ

＠

価格

ご希望配送日：　　　　月　　　　日　　　　　　　　　頃

のしの有無（有・無）　のしの種類（　　　　　　　　　）

お名前

ふりがな

ご住所

商品番号 商品名

1 円

2 円

円

のしの有無（有・無）　のしの種類（　　　　　　　　　）

お名前 ご希望配送日：　　　　月　　　　日　　　　　　　　　頃

ふりがな

3

ご住所

商品番号 商品名 価格

3 円

1 円

2 円



送付先に追加があれば、こちらをコピーしてご使用下さい。 ／

ご依頼主

ご注文商品及びお届け先

1

〒 電話 ＦＡＸ
都・道
府・県

数量

2

〒 電話 ＦＡＸ
都・道
府・県

数量

3

〒 電話 ＦＡＸ
都・道
府・県

数量

2 円

3 円

商品番号 商品名 価格

1 円

お名前 ご希望配送日：　　　　月　　　　日　　　　　　　　　頃

ご住所

3 円

ふりがな のしの有無（有・無）　のしの種類（　　　　　　　　　）

1 円

2 円

ご住所

商品番号 商品名 価格

ふりがな のしの有無（有・無）　のしの種類（　　　　　　　　　）

お名前 ご希望配送日：　　　　月　　　　日　　　　　　　　　頃

2 円

3 円

商品番号 商品名 価格

1 円

お名前 ご希望配送日：　　　　月　　　　日　　　　　　　　　頃

ご住所

ふりがな のしの有無（有・無）　のしの種類（　　　　　　　　　）

ふりがな Ｅ－Ｍａｉｌ

お名前 ＠


