
ご 注 文 Ｆ Ａ Ｘ シ ー ト 年  　　　月　  　　日

商品番号 ご　注　文　商　品　名 数量

お届先電話番号

　ＴＥＬ　０７５-６９１-５０９９　　　w w w. p r o t o o l s h o p. n e t
ＦＡＸ ０７５-６８１-７６９６玄 人 本 舗

ぷ ろ ほ ん ぽ

お届先ご住所

お届先お名前

〒　　　　　－　　　

住　　　所

お申込者様

連絡事項

メールアドレス

配達時間指定

お支払方法

お届先がお申込者と異なる場合、下記にご記入ください。

〒　　　　－

□商品代金引換　　　　　□前払い銀行振込（ご入金確認後商品手配）

□午前　□１２時～１４時　□１４時～１６時　□１６時～１８時　□１８時～２１時
　　　　　　　地域によりご希望に沿えない場合があります。

ＦＡＸ番号

電話番号 携帯電話
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