
ご連絡方法（　ＴＥＬ　ＦＡＸ　　携帯　）番号記入欄（　　　　ー　　　　　ー　　　　　　）

ご希望連絡時間帯　　（いつでも）その他（　　　　　　　　　　　）※丸でお囲み下さい。
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ご希望日（　　月　　日）時間帯（　　　　　　　　）

発送日はご連絡致します。原則として代引となります

※ ご希望に添えない場合は
　 ご連絡致します。
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ご 注 文 品 記 入 欄

【お客様ご記入欄】

受  注 発  送確認返信 発送連絡項目

日付

担当

／ ／ ／ ／弊社記入欄

ご発注ＦＡＸ番号 ０４４－751－2641

■ＦＡＸ注文書■
ＦＡＸ受信後、確認のご連絡を差し上げます。
２日以内にご連絡がない場合は、恐縮ですがご連絡下さい。

スキンケアハウスみまつ
TEL:044-766-8835

お問い合せ先


