
■ご注文者 ★印は必須項目です。

FAX番号

※メールアドレスをお持ちの方はできるだけご記入下さい。

■お届け先 ご注文者様と同じ場合はご記入不要です。

電話番号

■ご注文内容 商品代金計（税込）10,500円以上で送料無料！

№ 商品コード 商品名・色 数量 単価 金額 備考

1

2

3

4

5

6

7

8

■お支払方法 ★必ずいずれかに☑チェックしてください。　手数料はお客様にご負担いただいております。

□代金引換 （商品配達時、配送ドライバーに代金をお支払いいただきます。）

□群馬銀行

□楽天銀行

振込人名義 入金予定日 　　　月　　　　日付

■配送日程 商品やご注文のタイミング、配送先エリア等によりご希望に添えない場合がございます。

■通信欄

 Tel：027-386-6511　Fax：027-386-6512　　ご不明な点はお気軽にお問い合わせくださいませ。

配送希望日 　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　　/　　　　　　　　　指定しない

希望時間帯 午前中　/　12～14時　/　14～16時　/　16～18時　/　18～20時　/　20～21時　/　指定しない

◆◆◆ご注文誠にありがとうございます。　確認後、折り返しご連絡差し上げます。　株式会社サクライ◆◆◆

サクライURL：　http://www.proshop-sakurai.jp/　　　メールアドレス：　info@proshop-sakurai.jp

〒

商品代金計
　　※送料・代引き手数料等を含めたお支払総額は集計後、連絡いたします。

（
前
払

）

銀
行
振
込

高崎支店　当座　0337235　カ）サクライ

ワルツ支店　普通貯金　7038238　カ）サクライウェブショップ

※ご注文者名と異なる場合

ご住所

メールアドレス （携帯アドレス可）

フリガナ 　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　

ご氏名
※代引きの場合にはお支払頂く方になります。

　ご氏名★
電話番号

★

　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　

　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　

　ご住所★
〒

FAX:027-386-6512
テーブルウェアプロショップ サクライ

●ご注文日　　　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ 　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　

　　　　　【FAX注文用紙】
　　　　　　　　　業務用食器・調理道具の専門店
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