
＜お客様情報＞

〒

＜配送先情報＞ ※上記住所と配送先が異なる場合のみご記入ください。

〒

お電話番号

№

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

月 日

　

お電話番号

ご住所

ご住所

貴社名
※法人の方のみ

銀行振込　・　代金引換

サイズ 数量

お名前

お届け希望日

お支払い方法

金額 備考商品番号または型番 商品名

商品代金合計

FAX番号

お名前

オーダーシート
株式会社オーファ

FAX 047-306-4501
TEL 047-306-4500

※銀行振込の場合は、ご入金確認後の手配となります。

猶、振込手数料はお客様負担でお願い致します。

三菱UFJ銀行 浦安支店（普）0862260


