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お名前

FAX

代金引換

銀行振込
もみじ銀行 緑井支店 （普通）1579809
歴史城 代表 佐々木 賢

佐川急便のeコレクトがご利用いただけます。

金額

円

円

数量ご注文商品（サイズ、色なども漏れなくご記入ください。）

FAX
数量ご注文商品（サイズ、色なども漏れなくご記入ください。）

円

円

円

円

円

金額

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

ご住所　（〒　　　－　　　　）

電話番号

ご住所　（〒　　　－　　　　）

1．このページを印刷（プリントアウト）して必要事項をご記入後、FAX送信下さい。
2．FAXが届きましたら折り返しご依頼主様宛へ請求金額合計の御連絡を致します。

(配達日時等、ご要望があればご記入ください）

お支払方法、どちらかに○をお付けください。


