
申込日 平成 年 月 日

お名前

ふりがな

生年月日 年 月 日

メールアドレス

郵便番号

ご住所

電話番号

FAX番号

お支払い方法

お届け方法

カラー サイズ 数量

ＦＡＸ注文書　　お客様→→→(有)エフ　アンド　エス

この面を印刷してご使用ください。

オーダーフォームに必要事項をご記入の上、FAX 092-944-0810へ送信ください。

備考型番 商品名

代金引換 PayPalクレジット NP後払い 銀行振込・郵便振替

宅配便(ヤマト運輸) レターパックプラス レターパックライト ネコポス

(　　　　　　　)午前中

ご要望等がございましたらご記入ください。

(　　　　　　　)

(　　　　　　　)

(　　　　　　　)

(　　　　　　　)

ヤマト運輸ご利用の場合は

配達時間の指定が可能です。

14時▸16時

16時▸18時

18時▸20時

12時▸14時 (　　　　　　　)

20時▸21時


	FAX注文書

