
株式会社ヒラオカユニ FAX注文書

平成　　　　年　　　　月　　　　日
▼お届け先が左記と異なる場合はご記入下さい

〒 〒

▲法人様の場合は会社名およびご担当者様名をご記入下さい ▲法人様の場合は会社名およびご担当者様名をご記入下さい

卸売価格にてご提供しております。詳しくは当社までご相談ください。

▼支払方法をお選び下さい

ご連絡欄

お問い合わせ先 株式会社ヒラオカユニ　TEL：082-231-1791　〒730-0802　広島県広島市中区広瀬北町8-9

お支払い方法

銀行振込　(入金確認後発送)　 ・ 代金引換

点

合計送料、手数料を含めた合計金額を当社より後ほどご連絡致します。

□TEL □FAX □E-mailｱﾄﾞﾚｽ(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
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有・無 有・無

数量

(例)bigborn 6965
ﾈｲﾋﾞｰ

長袖ｼｬﾂ M 有・無 有・無 8,295 1

ご注文商品 ▼刺繍・ﾌﾟﾘﾝﾄ・丈直し等につきましては、別途詳細・料金ページをご確認下さい

ｶﾀﾛｸﾞ名 品番 ｶﾗｰ 商品名 ｻｲｽﾞ 刺繍 ﾌﾟﾘﾝﾄ 定価
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FAX：082-292-1867
この度はご注文誠に有難うございます

ご注文主様 お届け先


