
FAX 注文書

※太枠内に記入をお願いします。 ご注文日 年 月 日

商品名 価格 数量 合計金額
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送料：ご注文の合計金額が￥10,000未満の場合、 送 料
送料￥500をご負担いただきます。
代引き手数料：ご注文の合計金額が￥5,000未満の 代引き手数料
場合、代引き手数料￥500ご負担いただきます。

合 計

フリガナ

お名前

お届け先 〒

（e-mail)

TEL: FAX:

時間指定 午前中・12～14時・14～16時・16～18時・18～20時・20～21時（佐川急便：18～21時）

お支払い □現金代引き（クロネコヤマト）

□クレジット代引き（佐川急便 ｅ-コレクト／佐川急便）

通信欄

ご注文・お問い合わせ先
（株）傳田聴覚システム研究所 Tel：045-439-5955 Fax：045-439-5956

伝聴研 行き Fax：０４５－４３９－５９５６


