
sake-genpachi.com
ＦＡＸ申込用紙
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▼ご注文内容

商品名

合　計

（容量） 数　量 値　段

円本ml

ml

ml

ml

ml

本

本

本

本

本

円

円

円

円

円

ふりがな

お名前

▼ご購入者

〒
ご住所

お電話番号

ふりがな

お名前

※ご購入者とお届け先が違う場合、ご記入下さい。▼お届け先

▼のし

〒
ご住所

お電話番号

なし あり 【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

なし あり

▼お支払い方法

▼配達希望日

▼配達希望時間

▼備考欄

代金引換

月 日 （　　　曜日）

特になし 午前中 14時～16時

銀行振込 ※初回ご注文の方は代金引換でお願いいたします。

※ご記入下さい。

12時～14時 16時～18時 18時～21時

※別途、送料・手数料・箱代などがかかります。


