
ＦＡＸ番号：0984-42-4800

お電話番号

FAX番号
お名前

様

フリガナ

メールアドレス
（携帯不可）

生年月日 年 月 日

ご住所

〒　　　－　　　　　　（アパート、マンション名まで正確にご記入ください）

お届け希望日時 1.　無し　　2.　＿月　＿日　＿曜日ごろに配達 (ご注文日より7日後以降をご記入ください)

お支払方法

代金引換（手数料は無料です）

※本注文書は代金引換のみとなっております。代金引換以外のお支払方法を
ご希望の方はネット、またはお電話をご利用ください。
　フリーダイヤル　0120-42-4740

◆お申し込み欄　・・・　ご注文される商品番号、品名、数量をご記入ください。

商品番号 商品番号商品名 商品名数量 数量

�

〒　　　－　　　　　　（アパート、マンション名まで正確にご記入ください）

◆お届け先　・・・　勤務先など上記のご住所と別の所へお届け希望の場合はご記入ください。

ご住所

お名前 電話番号

お
届
け
先

送料は「送料について」をご参照ください。お買い上げ¥7,000以上で送料無料です。

    

                                

 

 

□■□　ユタカ商会使用欄　□■□

ユタカ商会　オンラインショッピング　お申込書


