
◆ご注文日

◆ご注文依頼者様　※商品の当日発送は、在庫品に限り平日営業日の13：00（午後1時）までに頂いたご注文に限ります。

◆お支払方法　※いずれも決済手数料はご負担となります。

◆備考　※補足事項、ご要望などご自由にご記入ください。

★FAX注文書にてご注文を頂くお役様へ
●�折り返しご指定の連絡先へ受注内容をご連絡致します。（通常24時間以内、定休日は翌営業日中）万一弊社より受注連絡が入らない場合、大変お手数ですがお電話に
て054-261-7748までお問い合わせください。

◆商品お届け先　※上記依頼者様と異なる場合のみご記入ください。

◆配送日時　※ヤマト運輸、西濃運輸でお届けします。ヤマト運輸のみ、お届け時間のご指定も出来ます。 ※ヤマト運輸不可の商品有り

年　　　月　　　日

【ご注意事項】  送料が必ず掛かります。

カタログ
www.yamadabody.co.jp

コードNo. 商　品　名 単　価 数量 金　額

貴 社 名
（ふりがな）

所 在 地
〒

氏　  名
（ふりがな） 部署：

役職：

E-mail ＠
電話番号 ー　　　  ー FAX番号 ー　　　  ー

当店からの受注
確認の連絡方法 □ FAX　　  □ お電話 メルマガ □ 購読する　　  □ 購読しない

□ 代金引き替え
□ 銀行振込み（先払い。ご入金確認後に商品発送）
※送料が掛かります。 弊社からの連絡後にお振込み下さい。
□ Paid ※ご契約のお客様のみ

振込先 PayPay銀行(0033)
ビジネス営業部(005)　 普通 4922303

名義人 ユ） ヤマダボデーコウギヨウシヨ
領 収 書 但書（　　　　　　　　　　  として）※通常は配送伝票（送り状)です。 別途必要な場合のみご記入ください。

住　  所 〒

宛　  名 （ふりがな）

電話番号 ー　　　  ー

お届け希望日 年　　　月　　　日  （　　　曜日）　※ご希望に添えない場合が有ります。

お届け希望時間 □ 指定なし　□ 午前中　□14-16時　□16-18時　□18-20時　□19-21時

FAX送信先
054-261-7785


