
（会社印の押印でも結構です） （送り先が異なる場合のみご記入下さい）

貴社名 配送先名

担当者名 担当者名

〒
　－

〒
　－

TEL TEL

FAX

E-Mail

□銀行振込（前払い） □代金引換 （代引き手数料が330円かかります。）

□メールでの返信を希望する　　□FAXでの返信を希望する ※ﾒｰｶｰ直送品は代引き不可

数量

　　（　　　　　　　　　　　）曜日は配達不可

※平日にお休みのある法人様は、必ずご記入下さい。

※ﾒｰｶｰ直送品は法人のみ販売。配達日・時間指定不可。

※FAXを確認後、改めて注文確認書類を返信致しますのでご確認下さい。

運営会社　アリアケ梱包株式会社　　休み：土・日・祝

お支払方法

※銀行振込（前払い）をご指定された場合は振込先をお知らせ致しますのでメール、FAXどちらかをお選び下さい。

注文日　　　　年　　　月　　　日

配達不可曜日

商　品　名

ご
注
文
者
様

ご住所

【注文書】

配
送
先

備考

ご住所

領収書希望の方は宛名をご記入下さい

単価

 FAX　0944-73-7090
２４時間受付中

配達時間指定

備考欄　（ご希望ご要望　確認事項などございましたら、記載して下さい。）

※お支払方法が代金引換のご注文の場合は、代金引換時に配送業者がお渡しする送り状の半券が領収書となります。ご了承ください。


