
FAX 注文書 

年   月   日 

〒        

*住所                   

                      

*氏名                   

*電話番号                 

ファックス                

携帯電話                 

(*住所、氏名、電話番号は必須)       

商品番号（商品名） 単価 

 ￥ 

 ￥ 

 ￥ 

 ￥ 

 ￥ 

 ￥ 

 ￥ 

 ￥ 

 合計 ￥  

発送、受け取りの希望日              

入金(いずれかを○で囲んで下さい)  郵便振替 ぱるる 銀行振込 代金引換 

送信先 （有）グリーンプラザ宮崎  

FAX (0985) 89-3031 

※ 折り返し電話にて在庫の有無等についてご連絡を差し上げます。 

※ 資材は数量もご記入ください。  

 


