
防炎製品 FAX 注文書

◆ ご依頼主 ※商品をお届けできない場合がございますので、お電話番号は必ずご記入ください。

※商品をお届けできない場合がございますので、ご連絡先は必ずご記入ください。◆ お届け先様

◆ ご注文商品

◆ お届けご希望時間 希望時間に○を付けてください。

※ご注文商品をご用意させて頂く都合上、ご希望に添えない場合も
　ございますので、あらかじめご了承くださいませ。

商　品　名 サイズ・色 数  量 単　　価 金　　額
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合　　　計

配　送　料

代引手数料

消　費　税

総　合　計
返品について
・返品・交換は未開封、未使用のものに限らせて頂きます。
　商品到着後、7日以内に当社にご返送ください。
・なお、お客様のご都合による返品・交換は、送料・手数料ともに
　お客様ご負担でお願い致します。
・配送途中の破損などの事故がございましたら当社までご連絡
　ください。

時間指定
なし

12：00～
　14：00

14：00～
　16：00

16：00～
　18：00

18：00～
　20：00

20：00～
　21：00午前中

合計
※ 但し、北海道・沖縄・離島
　は除かせて頂きます。１万円（税別）以上のご購入で1ヵ所送料無料

平成 年 月 日

太枠線内をご記入の上、このままご送信ください。

FAX 番号はお間違えのないようお願い致します。 〒491-0914  愛知県一宮市花池 3-13-15

ご注文内容を確認後、お買い上げ
金額、納期等のご案内をさせて頂
きます。
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※ お届け先ごとに、送料と手数料
　が掛かります。

FAX.0586 - 43 - 3731 株式会社 ライフ

TEL .0586-43-3221

◆お支払方法

【振替先】

【口座名義】
00810 - 8 - 26509

株式会社　ライフ

返 信 欄 担当者：

□ 銀行振込【先払い】

□ ゆうちょ振替【先払い】

【振込先】

【口座名義】
株式会社　ライフ

□ 代金引換
【業　者】
日本郵便
代引手数料：300 円（税別）

■ 名古屋銀行  一宮西支店
　 普通　3183431

※ 振込手数料はお客様のご負担でお願
い致します。


