
ご 注 文 用 F A X 用 紙 

 

品番 品名 数量 単価 金額 備考 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

お名前 フリガナ  

e-mail アドレス ご注文確認は e-mail でお送りします。 

郵便番号  

ご住所  

配達先（発送先が異なる場合のみご記入下さい。） 

お名前 フリガナ  

郵便番号  

ご住所  

電話番号  

包装 

 

□リボン □のし（        ） □クリスマス を記入してください。    

□不要  

お支払い方法 

 

□ 郵便振替 □ 代金引換  

（はじめてのご注文の場合は代金前払いまたは代金引換にてお支払いください。） 

はじめてのご注文ですか？□はい □いいえ   

配達希望時間帯 

 

 

□午前中  □12～14 時  □14～16 時 □16～18 時 

□18～20 時  □20～21 時 （郵便で配送する商品は除きます） 

□なし 

 

カナズギャラリー 

FAX：03-3925-769 


