
　　 　 年　  　　月　  　　日

ふりがな

お名前

郵便番号

ふりがな

都　道 市　区

府　県 郡　村

ふりがな

上記以下

電話/FAX 　　 　　-　　 　-　 　　/　　　 　-　　 　-　 　

※２営業日以内に確認の返信をさせて頂きますので、必ずFAX番号もご記入下さい。

商品番号 サイズ 数量 × 単価(税込) ＝

× ＝

× ＝

× ＝

1 × 1,100円 =

※商品到着時の日時指定等がございましたらこちらにご記入下さい。

２営業日経っても確認の返信がない場合は、FAXが届いていない可能性があります。

大阪府東大阪市大蓮南５－６－２４

TEL：06-6728-3367　　FAX：06-6727-4933

④備考

佐川急便代引着払い(全国一律)

ご住所 　　

円

1,100円

円

合計金額(税込)

円

いま一度番号を確認のうえ、再度送信して頂きますようお願い致します。

大阪府知事指定

伝統工芸品　なにわ刷毛

株式会社　美吉野

〒577-0825

〒　　　　-　　　　

　株式会社　美吉野

品名 金額

③ご購入商品

円

ＦＡＸ用 伝統工芸品　なにわ刷毛

①ご注文日

②
お
客
様
情
報

FAX番号ご注文用紙 ２４時間受付 ０６－６７２７－４９３３

大阪府知事指定


