
スイサク通信販売ご注文シートFAX

合計お届け先・連絡先

氏名

職業

郵便番号

住所(お届け先)

電話番号

FAX番号

電子メール

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

商品1

商品2

商品3

商品4

商品5

送料

webサイトの検索、雑誌・広告、知人・友人、その他(　　　　　　　　　)

以下の商品を注文します。

fax：072-363-3015
to ：有限会社スイサク

ホームページ あるいは 商品を何で知りましたか？

具体的には？

商品名 型番 個数 価格


