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お名前

会社名

ご住所

お電話番号 ＦＡＸ番号

メールアドレス

ふりがな

お名前

会社名
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　　※お届け先がご依頼主様と同じであれば「同上」と記入をお願いいたします

数量

■お支払金額・お振込先は返信にてご連絡いたします。

■お急ぎの場合は、先にお電話で納期をご確認ください。

　    　　Goodview Japan FAX注文書：GV09-T016-0100

　　　　　　　　FAX：045-226-5116運営会社：工人舎デザイン株式会社
　住　所　：〒231‐0025
　　　　　　　横浜市中区松影町２－７－２１
　　　　　　　社会文化会館３F
　電　話　：045-226-5100

通信欄

ご注文される商品名／型名

お
届
け
先

〒

〒

【ＦＡＸ注文書】

ご注文日　　　　年　　　月　　　日

ご
依
頼
主

■お支払い方法は「銀行振込」のみとなります、ご入金の確認後に商品発送となります。
振込手数料はお客様のご負担でお願いいたします。


