
FAXオーダーシート
☆太枠内の必要事項をボールペン等ではっきりとご記入ください。

☆ご住所変更やその他の連絡事項があるときは、備考欄をご利用ください。

☆ご注文数が２枚以上にわたる場合は、送付枚数をご記入の上まとめてお送りください。

郵便番号 E-MAIL

(ヨミガナ)

(ヨミガナ)

住所

氏名

年齢

才

電話番号

FAX番号 （　　　）

（　　　）

会員ナンバー

お支払方法をお選びください(代金は全て税込です)

☆配送日についてはホームページ配送日一覧をご確認ください。

☆お支払い手数料はお客様でご負担お願いいたします。

☆お支払い口座番号は注文確認FAXにてお伝えいたします。

代金引換 郵便振替 銀行振込

備考欄

・ジャパンネットバンク代引き手数料何個でも
一律300円 ・東京三菱UFJ銀行

キルトＣＵＢＥ　ＦＡＸ番号　０７７ｰ５３２ｰ６５６４

FAX番号

077-532-6564

FAXでご注文の方はこのシートをご利用ください

このページ全体がA4判の用紙と同じ大きさです

年　　　月　　　日

（24時間お受付）

ご注文金額

送料

ラッピング

代金引換

合計金額

何個でも500円

利用する・しない

ひとつ500円

（1万円以上送料無料）

（一律300円）

円

円

円

円

円

商品名商品番号 数量 単価(税込) 合計(税込)

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

-

手作りキットの専門

ラッピング
(500円/1個)

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

FAX番号は注文確認の際必要になりますので必ずご記入ください

会員ナンバーをお持ちの方は会員ナンバーをご記入ください


