
ご注文書(オノデン市場専用FAX用紙）

ご購入者情報

お名前

お名前(かな)

郵便番号 　　　　　　　　　－　　　　　　　

お電話番号 連絡のとれる番号をご記入ください。

携帯番号 連絡のとれる番号をご記入ください。

FAX番号

メールアドレス
（任意）

お届け先情報

□ご購入者の住所に送る場合は□にチェック（レ）してください。

お名前

お名前(かな)

郵便番号 　　　　　　　　　－　　　　　　　

お電話番号

ご注文内容
商品番号 商品名 単価 個数 小計

商品合計

お支払い方法

□銀行振り込み（前払い） ※振込手数料はお客様ご負担にてお願いします。

指定口座；

FAX送信先： オノデン市場　

fax/011-611-9080　　※記入漏れがないか再度ご確認ください。
お問合せ先： オノデンco．株式会社

tel/011-611-2226　北海道札幌市中央区北13条西19丁目

※ご注文の組合せにより送料はそれぞれに申し受ける場合があります。

ご注文日　　　　　　年　　　　　月　　　　日

※プリントアウトして、下記の各項目に必要事項をご記入ください。
※FAXをお送りいただいた後こちらから連絡します。連絡がない場合はご一報ください。

                      ※送料は別途かかります。

ご住所

ご住所

（マンション・アパート名、号室までご記入ください。）

（マンション・アパート名、号室までご記入ください。）

　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　－
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