
カラー 数量 単価

FAX番号

日本機器株式会社　FAXご注文書 　 送信先FAX番号　06-6443-0244　

商品名

　この用紙をプリントアウトしてお使いください　　　　　　　　　　　　　　　ご記入日　　　　　月　　　　日

ご依頼主

会社名

〒

フリガナ

氏名

お客様通信欄(ご要望など)

住所

電話番号

氏名

フリガナ

お届け先(上記住所と同じであれば記入不要です）

弊社記入欄

□代金引換（手数料一律315円）

□荷物到着時・銀行キャッシュカード払い（手数料一律450円）

お支払い方法
（ご選択ください）

□銀行振込
（ご入金確認後、商品お届けとなります。※振込手数料はお客様ご負担となります。）

振込銀行口座 　 三井住友銀行　大阪本店営業部　当座No: 255129　名義人　ニホンキキ（カ

会社名

住所
〒

電話番号


