
ふりがな ※ご注文主さまと異なる場合にご記入ください
姓 名 ふりがな

さま 姓 名

さま

マンション・ビル名

マンション・ビル名

どちらにご請求書をお送りすればよいか、

メールアドレス 必ずご指定ください。（○印）

単価単価単価単価(税込)(税込)(税込)(税込) 数量数量数量数量

合　計合　計合　計合　計

＜その他・備考＞

小計小計小計小計　■商品名をご記入ください　■商品名をご記入ください　■商品名をご記入ください　■商品名をご記入ください

(株)アップサイド　〒530-0041大阪市北区天神橋2北1-21-6Ｆ　℡06-6355-1065　E-mail：info@toreru.com

※送料525円がかかります（10,500円以上で送料無料）※送料525円がかかります（10,500円以上で送料無料）※送料525円がかかります（10,500円以上で送料無料）※送料525円がかかります（10,500円以上で送料無料）

　■お支払方法　　■お支払方法　　■お支払方法　　■お支払方法　　ご希望の方法に✓印をお付けください

　クーポンをご利用の場合はクーポンコードをご記入ください→

□郵便振替　　　□銀行振込　　　□代金引換(手数料無料)

ご注文主さまご注文主さまご注文主さまご注文主さま お届け先お届け先お届け先お届け先
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　■配送時間指定　■配送時間指定　■配送時間指定　■配送時間指定　ご希望の配送時間に○印をお付けください

指定なし　・　午前中　･　12～14時　・　14～16時　・　16～18時　・　18～20時　・　19～21時　・　宅配BOX希望

ご
請
求
先

FAX 06－6355－1239
ファクシミリご注文用紙

〒 都道
府県

(　　 　　)　　　　　　－

(　　 　　)　　　　　　－

@

〒 都道
府県

(　　 　　)　　　　　　－

ご入金にかかるお手数
料は、お客様ご負担い
ただいております。

地球洗い隊で無事にご注文をお受付させていただきましたら、メールメールメールメールにて受付のお知らせをさせていただきます。メールアドレ
スをお持ちでない方には、ご注文内容に不備がなければ、特にご連絡はさせていただかず、商品を発送させていただきます。
FAXにて受付確認のご案内をご希望される場合は、チェックを入れてください。FAXでの注文受付確認希望　→→→→
※チェックを入れた場合は、必ずFAX番号をご記入ください。
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ご注文主様　　・　　お届け先様


