
　TEL ：

　FAX ：

＠

- メ ー カ ー 数　量 価　格

・12～14時頃 ・14～16時頃 ・16～18時頃

・希望なし ・午前中  　 ・18～20時頃 ・19～21時頃 ・20～21時頃

依　頼　日

注　文　書　　　　　　/　　　　　見積り依頼書

お名前（※）

お届け先 ご住所

（※）

電話番号・［携帯可］（※）

FAX番号(※）

メールアドレス

ご　希　望　商　品  （※）

1

3

2

FAX ： ０５７５‐２２‐３７６２　　　　　河合のこぎり店　（通販/担当：河合）

↑（※）【FAX送信内容のいずれかに○印をお付けください】

　Ｒ　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

　郵便番号(※）　　〒　　　　　　　－

決済方法（※） ・代金引換　　・銀行振込（PayPay銀行）　　・ゆうちょ銀行　　・現金書留

○ゆうパック

（基本発送）

　・指定なし　　　・指定有り　[　　　　月　　　　日（　　　　曜日）]

6

◆プリントアウトしてご利用ください◆

河合のこぎり店 / ｉ-shop　宛
《 FAX：0575-22-3762 》

希望発送＊

［小型･軽量の場合のみ］

　・レターパックプラス（520）　・レターパックライト（370）　・スマートレター（180）

　・郵便（代引決済に限る)　 ＊条件によってはご利用できない場合があります

　≪通信覧≫ （備考/追記事項・ご要望等）
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（※）印は必須項目ですF A X

　○配達希望時間帯

　○配達希望日

　フ リ ガ ナ

商 品 名 ・ 番 号 /　サ イ ズ　等


