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1. 午前中 2. 午後中

株式会社サカキL＆Eワイズ

　代金引換のみ ※手数料はご負担をお願いいたします。

ご希望の番号を"〇"で囲んでください。

数量

電話番号 　　　　　　（　　　　　　）お名前 様

お支払方法

Email

ご住所

様

※お届け先が、上記ご注文者様のご住所と同じ場合は記入不要です。

ご住所

商品コード 金額

電話番号 　　　　　　（　　　　　　）お名前

合計 円

ご注文者様

お届け先

ご注文内容

〒515-0041

三重県松阪市上川町3639－21

TEL0598-28-5190　FAX0598-28-7881

配達希望時間

ご注文日

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

商品名

FAX注文申込書
0598-28-7881

0598-28-7881
FAX注文番号


