
F A X 注 文 用 紙F A X 注 文 用 紙

注文商品名注文商品名

注文商品価格注文商品価格 円

納品日納品日 年 月 日 （ ） 時まで時まで

注文商品に対する要望注文商品に対する要望　なるべく具体的にご記入ください

注文個数注文個数

お届け先へのメッセージお届け先へのメッセージ

ギフト商品に名札をつけられる方は下の欄にご記入ください

贈り主名贈り主名

氏名氏名

住所住所

電話番号電話番号

E -m a i lE - m a i l

届け先名届け先名

ご

注

文

主

ご

注

文

主

ご記入後、FAX 番号 0 3 - 5 6 8 9 - 5 5 9 8 まで送信して下さい。（24 時間受付）

〒112-0002

東京都文京区小石川 2-17-15　

telephone: 03-5689-5595

氏名氏名

住所住所

〒

〒

電話番号電話番号

E -m a i lE - m a i l

お

届

け

先

お

届

け

先


