
※すべて必須項目ですご注文者 ご注文日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

ご注文担当者名
（姓） （名）

電話　　　　（　　　）　　　　　　　　　　　FAX　 　　　（　　　）

（WEBでの注文状況確認用です。※アルファベット6文字以上で作成し、記入してください。）

〒　　　　　-

お支払い方法

□ VISA　□ MasterCard　□ JCB　□ Diners　□ American Express　□ Discover

(例： 1111 2222 3333 4444)

(例： HAWAII TARO)

　　  月　／　 　 　　 　年　

 お届け先

 カード名義人氏名

 貴社名及び部署課名

 E-mail

 連絡先       

 ログインパスワード

 セキュリティコード

 カード種別

 カード番号

 カード期限 ※カード裏面にある
  ３～４桁の数字

アロハシャツ FAXお見積り・注文書
 

※必須

※必須

※必須

※必須

※必須

※必須

※必須

※必須

※必須

※必須

ご注文品

商品番号 商品名 色 サイズ 注文数 最終注文予定数

ID-19568 TP 501R　ビッグハイビスカス クリーム M 10 10

1

2

3

4

5

6

7

8
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12

13

14

（例：　7月15日頃）

ご要望欄

使用予定時期 合計注文数

記入例：

045-345-0310FAX専用番号: 

045-345-0310FAX送信先はこちら ＞＞＞ FAX専用番号: 


