
印刷を選択→印刷プレビュー画面から「A4サイズ」を選択して印刷下さい。 

■難しい読みの氏名や地名。メールアドレスのフリガナを記入ください。 

 

FAX注文用紙 
 

このページを印刷。必要事項をご記入の上、上記まで FAXして下さい。＊印は必須 

※後ほどご注文確認の返信 FAX(またはメール)を差し上げます。 

※2日以上、返信 FAX(メール)がない場合、ご連絡の程よろしくお願いします。 

 

お 支 払 方 法 ＊□商品代引き   □銀行振込   □郵便振替 

 

ご

依

頼

主 

＊
ご
住
所 

フリガナ 

〒 

＊
お
名
前 

フリガナ 
＊
お
電
話 

FAX： 

自宅： 

携帯： 
様 

メ ー ル ア ド レ ス 

PC・携帯どちらか 
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□ 依頼主様住所に届ける場合は□にチェック。ご記入の必要はございません。 
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様 

お届け希望日 月  日※ご注文日(FAX 送信日)より 4 日～30日有効 

時 間 指 定 なし｜午前中｜14～16時｜16～18時｜18～20時｜20～21時 

＊ご注文商品(No) 

＊ご注文数量 

No 

ああああ個 

No 

ああああ個 

No 

ああああ個 

備 考 

 

 お問い合せ／ふくとく注文管理事務局 アイネットプラン 0969-24-1057担当者：福田  

 

FAX 送信先:0969-24-1057 

(注文管理事務局) 


