
行商品注文書

※申込単位未満及び離島などの一部地域は、1商品ごとに別途運賃を頂く場合がございます。※カタログ表示の単価、価格には消費税は含まれておりません。
※名入れ・のし包装には別途料金がかかります。※ご記入いただきました個人情報は当社および業務委託先からの商品発送、カタログやDM等の送付、関連する
　アフターサービス、新商品・サービスに関する情報のご案内に利用致します。※お客様の個人情報は業務委託先以外の第三者に開示することはございません。
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＜備考＞その他ご意見・ご要望等ございましたらご記入ください。
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※請求先の別を　ご注文主・　お届け先のいずれかを○でお囲みください。 ※名入れ・包装・のしの有無を○でお囲みいただき、巻末の「名入れ・包装・のし掛け依頼書」をご記入の上送信ください。
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