
平成 年 月 日㈱遠藤商店 行

下記にご記入願います

会社名

フリガナ

お名前

フリガナ

ご住所
（商品お届け先）

フリガナ

〒 都道

府県

電話番号 FAX番号

◆ ◆

◆ （下記のいずれかに印を付けてください）

：前払い。お振込確認後の出荷となります。

：別途手数料６００円（税込）がかかります。

◆ ◆

お問い合わせありがとうございます。後ほどご連絡申し上げます。

（この記録は本件取引のみに使用させていただきます）

ご希望の連絡方法に印を付けてください：□電話 □ＦＡＸ □Ｅ－ｍａｉｌ
（Ｅ－ｍａｉｌ： ）

℡ ０３－３８７６－２５５６


