Ｆ　Ａ　Ｘ　注　文　書
 
オートリ薬品　行　　送信先：（０７７）５７４－０８７７　ご注文ＦＡＸ送信日：　　年　　月　　日
	お　客　様（ご記入いただいている方）

	ご住所
	フリガナ　　　　　　　　　　　

	
	〒　　　　－

	お名前
	フリガナ　　
	ＴＥＬ（　　　　）　　　－
ＦＡＸ（　　　　）　　　－

	
	　　　　　　　様
	

	緊急連絡先（　　　　）　　　　　－
	E-mail（任意）　　　　　　　＠


 ↓ご記入いただいているお客様とお届け先が異なる場合のみご記入下さい。
	 お　届　け　先

	ご住所
	フリガナ

	
	〒　　　－　　　　　　　都 道
　　　　　　　　　　　　府 県

	お名前
	フリガナ
	ＴＥＬ（　　　）　　　－
ＦＡＸ（　　　）　　　－

	
	様
	


 ご　注　文　商　品
	商品番号・商品名・規格
	金額（税込）
	数量
	商品合計金額

	
	円
	個
	円

	
	円
	　　個
	円

	
	円
	個
	円

	
	円
	個
	円

	
	円
	個
	円

	(1)の金額が、１０，０００円以上で送料・手数料は当店で負担させていただきます。
１０，０００円未満の場合、送料と手数料ご負担分を足して下さい。送料は、北海道１，９２０円、沖縄県は１，４６０円、その他の地域は６６０円、代引手数料ご負担分は一律３３０円です。
	(1)ご注文商品の合計金額（税込）
	円

	
	送料
	円

	
	代引手数料
	０円 or ３３０円

	
	ご注文総合計金額
	円


 お支払方法・配送について
	お支払方法
	□代引　　　□銀行振込
	お振込予定日　　年　　月　　日

	配達希望日・時間
	年　　月　　日
	□指定なし　□午前中　　□１４～１６時
□１６～１８時　　□１８～２０時　□１９～２１時

	ご要望があれば
ご記入下さい。
	 


※ご記入者様とお届け先が異なる代金引換の場合は、お届け先様へ確認の連絡をさせていただきます。
銀行振込をご希望の場合、お振込確認後の発送となりますので、配達希望日は、お振込ご予定日の翌日

からご指定下さい。ＦＡＸでのご注文はクレジットカード決済のお支払いはご利用いただけません。
※ご注文ＦＡＸをこちらで確認後折り返し、ＦＡＸにて注文確認書をＦＡＸにて送信させていただきます。
※商品記入欄が足りない場合は、複数印刷またはコピーして、複数枚をＦＡＸ送信して下さい。
振込先銀行口座：
・京都信用金庫　堅田（かたた）支店　普通預金　０３１２６０３　口座名義　蒔田　弘一（マキタ　コウイチ）

・paypay銀行　本店営業部　普通預金　８５５４１０１　口座名義　蒔田　弘一（マキタ　コウイチ）

・楽天銀行　ピアノ支店　普通預金　１６４７５６０　口座名義　蒔田　弘一（マキタ　コウイチ）

・ゆうちょ銀行　〇九九（ゼロキュウキュウ）支店　当座　０３２５７０３　口座名義　オートリ薬品
（ゆうちょからの場合）
・ゆうちょ　口座記号番号　００９１０－２－３２５７０３番　口座名義　オートリ薬品（オートリヤクヒン）
振込手数料はご負担下さい。お振込の場合、振込ご入金確認後に発送致します。
