
【FAXご注文専用紙】山本総本店 御中※選択項目は○を付けて下さい

【ご注文品目】

有 →

無 （ ）

有 →

無 （ ）

有 →

無 （ ）

有 →

無 （ ）

有 →

無 （ ）

※包装用紙は当店指定の物に限ります。

【お届け希望日】　　　　年　　　　　月　　　　　日　(　　　)　　　ＡＭ　　　／　　　ＰＭ

【お名前・お届け先詳細】

※お届け先がご自宅以外の方はご自宅住所の記入を必ずお願い致します。

【お支払い方法】

Ａ　商品店頭受け取り、店頭支払い

Ｂ　銀行振り込み

Ｃ　代金引換

Ｄ　郵便振替

ご記入後、ＦＡＸ到着次第こちらより合計金額やお支払い方法の詳細をご連絡させて頂きます。

――――― FAX番号 0282-22-4702 ―――――
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