ＦＡＸ注文書
	ご注文日
	平成　　年　　月　　日

	住所・氏名
(販売店・担当者名)
	〒
（　　　　　　　　　　　　　）　　　　

	お届け先
住所・氏名
（担当者名）
	（注文者とお届け先が異なる場合は記載してください
〒

	電話番号
	

	注文商品
単価；2,500円
（送料別途）
	黄色　　 （　　個）
黄緑　　 （　　個）
オレンジ （　　個）
グレー　 （　　個）

	お支払い方法
（手数料はお客様ご負担）
	・振込　（銀行　・　ゆうちょ）
・代引き　　
・請求書払い（代理販売店のみ）

	お届け
希望時間
	・特に指定しない
・平日のみ　　
・午前中　　・午後　　・夜間
（配送業者によって時間帯区分は違います）


必要事項を記載のうえ、054-266-6324へ送信してください
お問い合わせ先　視覚サポートなごみ　054-266-6314

