
※お届け先が上記と異なる場合のみ以下をご記入ください。

＜ご注文の商品をご記入ください＞
※ご注文商品の合計金額が５,４００円(税込)未満の場合は、別途、送料６４８円を加算させていただきます。

No.

1

2

3

ご希望納期：　□ 指定日　　　年　　月　　日　または  □ 最短での出荷を希望

（ご希望にそえない地域もございますので、予めご了承ください。）

＜ギフトについてご指定ください※ご希望の方のみ＞

（のし掛けはご指定が無ければ「内のし」といたします）

＜名入れについてご指定ください※ご希望の方のみ＞ 全体で３行以内かつ１行あたり１０文字以内を推奨します。

※名入れ対象商品の販売価格が７,５６０円(税込)未満の場合は、別途、名入れ料６４８円を加算させていただきます。

ご要望事項等

※原則として裏面に書き入れます。位置・バランス等はお任せください。

＜ご注文の確認方法＞

ＦＡＸ注文書
ご注文日：　　　　　年　　　月　　　日

※代引きをご利用の場合、原則ご注文者ご本人がお受取・お支払できるようお願いします。

（ふりがな）
お届け先名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
お届け先

TEL

(                　　　　　　　　　　　　                                                    )

〒
ご住所

（ふりがな）
お客様名／法人名

(                　　　　　　　　　　　　                                                    )

TEL FAX

□ 18時～21時

※お支払い方法を選択してください

　　□代引き(代引き手数料324円)　　　    □銀行振込(前払い)
(代引をご選択の場合)

(324円)

合計

ご希望時間帯： □ 午前中 □ 12時～14時 □ 14時～16時 □ 16時～18時

※ご希望納期を指定される場合は、ご注文日より５営業日（土日祝除く）以降の指定をお願いします。
※名入れをご希望の場合は１０営業日以降をご指定お願いします。

※銀行振込をご選択の場合は、折り返し、振込先口座とお振込金額を
　FAXにて返信いたします。

□ ギフト包装のみ □ ギフト包装＋のし

の
し

表書き

贈り主様名

□ 電話 番号： □ ＦＡＸ 番号：

１行目

２行目

３行目

□ メール

送信先ＦＡＸ番号：０５０－３７３７－６２４１
ＴＥＬ：０３－５７７８－３７３６  『時の逸品館 セイコークロック専門店』 ファストリーチ株式会社

アドレス： □ 連絡は不要

（ふりがな）
ご担当者名

※法人様の場合

お届け先ご住所
〒

商品番号・商品名 数量 金額(税込)

宛て


