
お名 前 会 社 名
ご住所（都道府県名からお願い致します）

備考（他、ご意見、ご要望などお書きください）

〒

TEL E-MAILFAX

プリントしてもれなくご記入の上、返信してください。 月　　　日発注

FAX ORDER FORM
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お支払い方法（御希望のものに○で囲んで下さい）

○銀行振込
○佐川デビットカード

商品コード カラー サイズ 枚数商品名
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フリガナ フリガナ

○佐川クレジットカード
○代金引換

在庫と予約について、チェックをお願いします！！
1. キャンセルして、ある分だけで発送
2. 予約して、全て揃ってから一括発送
3. 予約して、ある分を先に発送、予約分は入荷次第発送
4. 在庫が無い分を変更して発注（ある分は発注、欠品分は要連絡）
5. 在庫が無い分を変更して発注（ある分は保留、欠品分は要連絡）
6. オーダーを全てキャンセルする
7. 在庫の有無に関係なく、在庫・見積もり確認のみ
8. その他（右記備考欄にご希望をご記入ください）
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FAX 03-3881-7154
TEL 03-3881-7172


