
代 引 き F A X 専 用 注 文 用 紙

  令和 　　　　年　　  　月　　  　  日

フリガナ ：　　　　　　　　　　　　　　　  　　　

お名前  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 ㈱キタコ　ご注文FAXナンバー  ：　06-6782-0740

郵便番号　：　　　　　　　　 　お届け先住所　：

ご自宅お電話番号 携帯お電話番号

返信先 FAX番号

弊社営業中にご注文いただいた商品の在庫有無、欠品であれば納期連絡、総お支払いの金額等をご連絡さ
せていただきます。ご連絡出来るものにチェックをお願い致します。

自宅電話（　　）携帯電話（　　）FAX（　　）e-mail （　　）ｱﾄﾞﾚｽ___________________________________________________________________

ご希望お届け時間帯
　□希望なし   □ 午前中 　　□　１４時～１６時　

　□　１６時～１８時　      　   □　１８時～２０時　     　　□　19時～２１時　

①
商品番号 商品名

小売価格 数量 合計金額

②
商品番号 商品名

小売価格 数量 合計金額

③
商品番号 商品名

小売価格 数量 合計金額

④
商品番号 商品名

小売価格 数量 合計金額

⑤
商品番号 商品名

小売価格 数量 合計金額

⑥
商品番号 商品名

小売価格 数量 合計金額

　　　　※ 商品取付車種 年 式 フ レーム NO 改  造  点

※　上記はご注文商品の取付合否を判断する為の項目を設けております。（必ずしも記入する必要はありません）

   　当注文用紙を弊社へ確認後、必ずご連絡致します。（商品の有無、金額の確認、発送日の連絡等）

　　　当社より連絡の無い場合は注文漏れの恐れが有りますので、誠にお手数ですがご確認を

　　　お願い致します。なお、注文漏れ等のトラブルは弊社では一切責任を負いかねますのでご了承下さい。


	FAX

