
【御依頼主】
ふりがな

御社名 お名前

ご住所 〒

お電話番号 FAX番号

お支払い方法 （代金引換　・　前払：銀行振込　・　前払：郵便振替）

ご希望配達日

【お届け先が異なる場合】　御依頼主と同じ場合は、ご記入不要です。

お電話番号

〒

数 備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

ご連絡事項

単価

ふりがな

お届先名

ご住所

 

FAX注文は、24時間受付中！

商品名

 

ご注文お申し込み、誠にありがとうございます。

2営業日以内に、折り返し、ご注文内容確認書をFAXさせていただきますので、必ずご確認くださいませ。

FAX:06-4391-9798ご注文用紙

＊代金引換の場合、在庫があれば翌営業日発送、

銀行振込、郵便振替はご入金確認後の発送です。

＊必着の納期や必要書類等ございましたらお書きください。差し支えなければ、ご使用日もご記入ください。
＊領収書は無記名のものをお付けしております。

TUKTUK 子ども工作館 http://www.kosaku.biz/
〒550-0014 大阪府大阪市西区北堀江1-9-4 三洋北堀江ビル205 有限会社寺井共創研究所

TEL: 06-4391-9788 FAX: 06-4391-9798  (お電話受付：土日祝のぞく平日10：00～17：30)

トゥクトゥク子ども工作館


