
（〇で囲んで下さい）

お届け希望日：　月　　日　お届け希望時間帯：午前中・12 ～ 14・14 ～ 16・16 ～ 18・18 ～ 20

                                                     お支払方法：１、銀行振込　２、郵便振込　３、代金引換　４、来社持帰り

※お振込の場合は、計算書を再送信いたしますので、ご入金確認後の発送になります。

お振込先は追ってお知らせいたします。

備考：

品　番 数量 単価 金　　額商　品　名

駄菓子・玩具の井ノ口商店への FAX ご注文です。
井ノ口商店　FAX 番号：03-3807-3299 〒116-0014 東京都荒川区東日暮里 1-18-11

TEL:03-3807-4321

e-mail:info@inokuchi.net下記をご記入の上 FAX をお願いします。

お客様お名前

ご住所

電話番号 FAX 番号

ご注文をご記入下さい。 ※品番・商品名・数量は必須です。

※領収書をご希望の場合は、宛名、但書をご明記下さい。
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