
保護者
ご署名

※20歳未満の方のお申込みに
は保護者のご署名とご捺印が
必要です。
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市外局番　　　　　　 市内局番　　　　　　 番　 号

　　年 　 月 　 日（　　　　）

市外局番　　　　　　 市内局番　　　　　　 番　 号

（　　　　）

フリガナ

フリガナ

ご
住
所

アパート、マンション等、名称、部屋番号もお書きください。

アパート、マンション等、名称、部屋番号もお書きください。

（　　　　　　　　様方）

（　　　　　　　　様方）

都道
府県

都道
府県

様
※西暦でご記入ください。

ココチモ
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備
考

FAX専用購入申込書
FAX申込専用番号（24時間ご利用いただけます。全国どこからでも通信料無料）

FAXによるお申込みに関するお問合わせは     0120-552-476までお願いします。

今回お申込み商品を上記のお申込者様住所以外にお届けする方は下記にご記入ください。

お支払方法

カード決済を
ご希望の方はお電話にて
お願いいたします。

別お届け先の方のみ記入

お届け先変更
請求書は
商品に同封

後払い

代金引換
※手数料300円（税込）を
　ご負担いただきます。

（コンビニ、郵便局、ゆうちょ銀行）

月 日

0120-552-607
●IP FAXをご利用の方は03-5547-2512へご送信ください。
●こちらの申込書面を送信してください　●番号はお間違いのないように。

お 客 様 番 号

●商品名・商品番号は、ウェブサイト・カタログの掲載ページでご確認ください。
●サイズ・色の選択があるものは、必ずいずれかをご指定ください。

商　品　名 数　量 商品番号（  　　　　　 ）

右枠内を記入の上、下記のいずれか
の枠を塗りつぶしてください。

ご贈答
請求書は

お申込者様へ

送信日

※商品番号は5ケタです。お間違いのない
ように今いちど、ご確認ください。

（例：　～）

お支払い方法をお選びの上、下のい
ずれかの枠を塗りつぶしてください。
（例：　～）

0120-552-476

おわかりにならない場合
は空欄で結構です


