
ＦＡＸ

枚目 枚中
太枠内はお客様必須項目です。 お電話でのご注文も承ります　TEL：0898-32-6001

〒 － 〒 －

ふりがな ふりがな

配送のご希望日時がございましたらご記入ください。

月 時　～ 時
お届け先が違う場合は銀行振込のみとさせていただきます。

＊銀行振込を選択されたお客様へ ＊配送料についてのご案内
・商品の発送はご入金の確認後とさせていただきます。

・お振込み手数料はお客様のご負担にてお願いいたします。

-お振込先-

伊予銀行　今治支店　普通　3841943

名義　クスバシモンオリ（カ ＊その他

*代金引換を選択されたお客様へ

・佐川急便のｅコレクト便での発送となります。

　現金・クレジットカードでのお支払いが可能です。 -ご意見・ご要望-
・ご購入金額合計が\10,８00未満の場合は代引手数料

　（\324（税込））はお客様負担とさせていただきます。

お支払方法選択

FAX

商品番号

FAX

金額単価数量商品名

ご購入金額合計

０８９８－３２－４４１５

ご注文者情報
お届け先情報

*お届け先が違う場合ご記入ください

ご注文内容　*商品番号は正確にご記入ください

お
名
前

TEL

くすばしタオル

ＦＡＸ用注文書 *同時に複数枚送信の場合ご記入ください

ご
注
文
者
住
所

会員ID
(お持ちの方は必須)

お
届
け
先
住
所

くすばしタオル　http://towel-lab.com

ご購入金額合計が￥５，４００未満の場合は配送料（￥５４０（税込））
はお客様負担とさせていただきます。
離島地域及び北海道・沖縄地方に関しては別途運賃のご連絡をこち
らからさせていただきます。

日

ご注文内容やご購入金額などの確認に担当者よりお電話させていた
だくことがあります。都合の悪い時間帯などございましたら下の「ご意
見・ご要望」欄にご記入ください。

銀行振込　・　代金引換

お
名
前

TEL


