
FAXご注文用紙

※このページを印刷し、必要事項をご記入の上、FAXにてお送りください。

年 月 日

数量

※どちらかにチェックをしてください

商品コード 商品名

お支払い方法

ご担当者名

会社名（組織名）

ご住所

〒

FAX番号

株式会社村山 行株式会社村山 行株式会社村山 行株式会社村山 行 FAXFAXFAXFAX：：：：03030303----3352335233523352----0678067806780678

ご注文日時

ご確認方法 ※どちらかにチェックをしてください

電話番号

銀行振込 代金引換

お電話 FAX

株式会社村山
東京都新宿区新宿6-4-15　TEL03-3352-2318 FAX03-3352-0678

お届け先様　※ご依頼主様先と同一でない場合のみご記入お願いします。

備考欄

※ファックスでのご注文は、24時間受け付けております。
　　　　　　※ご注文受付後、ご注文内容を確認のためご連絡させて頂きます。

　　　　　　※ファックスをお送り頂く際は、番号をよくお確かめの上お送りください。

電話番号

会社名（ご担当者名）

ご住所

〒

銀行振込 代金引換

お電話 FAX

株式会社村山
東京都新宿区新宿6-4-15　TEL03-3352-2318 FAX03-3352-0678


