
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②ご注文内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①ご注文主様 （お届け先がご注文主様と異なる場合は③もご記入ください） 

会社名   

お名前   

ご住所 

〒    －     

お電話番号   

E-mail 又は FAX   

ご希望納品日 

     月    日 

□午前中 □14 時～16 時  

□16 時～18 時  □18 時

～20 時 □19 時～21 時 

●ご注文商品１ 文字刻印内容 

 商品番号   

 人形・マーク   

 数量   

●ご注文商品２ 文字刻印内容 

 商品番号   

 人形・マーク   

 数量   

●ご注文商品３ 文字刻印内容 

 商品番号   

 人形・マーク   

 数量   

■Ｆ ＡＸご注文書 

FAX ０２２-２３４-８５６６ 

郵便振替 
 

口座番号：02250-2-114721 

口座名称：株式会社 仙台カップ 
 

※お買い上げ金額３万円以上の場合 

手数料無料 

お支払方法(入金確認後出荷致します) 

③お届け先（お届け先がご注文主様と異なる場合にご記入ください） 

お名前   

ご住所 

〒    － 

お電話番号   

※上記お届け先へ納品書を同封してもよいですか □可 □不可 

■株式会社 仙台カップ■ 
〒981-0932 宮城県仙台市青葉区木町 18-16 

TEL：022-234-8510 FAX：022-234-8566 

http://www.sendaicup.co.jp 

info@sendaicup.co.jp 

ご注文日     年    月    日 

送信枚数       －      枚目 

 

ご注文商品が多数の場合や、ご注文回数が複数回にわたる場合は、 

お手数ですがこの用紙をコピーしてお使いください 

http://www.sendaicup.co.jp/
mailto:info@sendaicup.co.jp

