
商品ご注文書 ＦＡＸ番号　０３－３９４１－３１１０ 注文日　　　　　年　　　月　　　日　

　プリントアウトしてご AXにて てください。 プ ロ記入の上、F 送信し ミニカーショッ ・グ ーバル　

■ ご注文商品
商品番号 メーカー名 商品名 個数

■ お客様情報
（姓） （名）

ふりがな

お 名 前

会社名等 （※お届け先が会社等の場合のみ）

ご 住 所
〒　　　　 －

電話番号 　　　　　　－　　　　　　－

ＦＡＸ番号 　　　　　　－　　　　　　－

メールアドレス

会員登録 　□ 会員登録済　　　□新規登録希望

■ お届け先情報 ※お届け先が上記ご注文主様と異なる場合、以下の欄にご記入してください。
（姓） （名）

ふりがな

お 名 前

会社名等 （※お届け先が会社等の場合のみ）

ご 住 所
〒　　　　 －

電話番号 　　　　　　－　　　　　　－

■ お支払方法 ※ご指定のお支払方法をチェックしてください。

　□銀行振込（前払い）　　　　□郵便振替（前払い）

　□代金引換（佐川急便：ｅ-コレクト ※決済方法選択 ⇒　□現金　　□クレジットカード　　□デビットカード）

お支払に必要な代引き手数料、振込手数料はお客様のご負担となります。

■ お届け方法 ※ご希望のお届け時間帯を下記からお選びください。

　□指定無し　　　　□午前中　　　　□12～14時　　　　□14～16時　　　　□16～18時　　　　□18～21時

なお、お届けは佐川急便での配送となります。

■ 備考・連絡事項等

■ お申込後、当店より確認のご連絡を致します。ご希望の連絡方法をお選びください。
　□電話　　　　□FAX　　　　□E-メール
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