
◆ご注文者◆

フリガナ

会社名・店舗名

TEL FAX

◆ご注文内容◆

単価（税別） 数量 小計（税別）

1,200

金額合計

◆お支払い方法・お届けご希望日時◆

□代金引換

□最短のお届け　　□お届け希望日あり（ 　月　 　日）　※日・祝除く

□午前　　□午後

送料・代引手数料（全国一律） ※北海道・沖縄・一部離島を除く

小計

消費税

〒　 　-

お支払い方法

お届け希望日

お届け希望時間

備考

①

②

③

④

⑤

⑥

FAX ： 082-294-4401

◆ ◆ ㈱坂昆　FAXオーダー用紙 ◆ ◆
FAXでご注文のお客様は、このページを印刷してご注文ください。

ご注文日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

商品名

ご住所


