
お届先名 ：

ご担当者・部署名：

ご 住 所 ：

0 1

お支払方法をお選びください。 クレジットカードをお選びの方は下記にご記入ください。

1. 代金引換（現金）　
2. クレジットカード カード番号

カード有効期限 年

カード名義

月

カード表記通りにご記入ください。

（西暦）

FAXオーダーシート  枚中

 枚目

合
計

2 0

     代金引換・　  クレジットカード専用

1.　　　2.　　　3.　　　4.　　　5.  
 VISA MASTER JCB AMEX DINERS

太枠内は必ずご記入ください。

メールアドレス

お得なプレゼント情報や特価情報が満載のメールマガジンを配信しております。ご希望の方は下記にご記入ください。（※携帯電話不可）

@

ご注文 ・出荷作業後の商品の追加や変更などは、新規ご注文扱いとなりますのでご了承ください。
・5日前後の

お届けです。

メーカーより

メーカー直送品のお届日・送料などは、必ずB21カタログp.778をご確認ください。意
注

カタログコードは表紙左下角をご確認の上ご記入ください。

弊社使用欄クーポンをご利用の方は必ずこちらにご記入ください。 キャンペーンキーワードはこちらにご記入ください。
クーポン
コード 備考欄

必須

お客様番号：

 お客様名：

 ご担当者・部署名：

  ご 住 所 ：
〒

★ビル名、○階、○号室など詳しくご記入ください。

★ビル名、○階、○号室など詳しくご記入ください。

ー

ー

お届先・ご請求先  （納品明細書は商品お届先にお届けします。） お届先が左記と異なる場合のみご記入ください。

カタログコード お申込番号（右詰めでご記入ください。） 数量 お客様ご使用欄

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

〒

TEL： (　　　　 ) FAX： (　　　　 )

送信方向

FAX  0120-528-700FAX  0120-528-700

FAX送信の前にもう一度FAX番号をご確認ください。

www.officedepo t.co.jp

※ 一時的な在庫切れや販売終了などは、
納品明細書にてご案内いたします。

配達に関する詳細は
p.778をご覧ください。

TEL：  (   　          )

FAX：  (   　          )

＊お客様名が領収書の宛名になります。

＊納品明細書兼領収書は、別途郵送になることがあります。

、は合場の満未）込税（円009,3が額金文注ご ※
代引手数料252円（税込）をご負担いただきます。

※お支払方法にご記入のない場合は、代金引換となります。

※代金引換はお届け先でのお支払いとなります。



お振込・口座自動振替専用
FAXオーダーシート  枚中

 枚目

合
計

左記に□チェックをご記入ください。
（口座自動振替は事前の登録が必要です。）

お届先名 ：

ご担当者・部署名：

ご 住 所 ：

太枠内は必ずご記入ください。

メールアドレス

お得なプレゼント情報や特価情報が満載のメールマガジンを配信しております。ご希望の方は下記にご記入ください。（※携帯電話不可）

@

ご注文 ・出荷作業後の商品の追加や変更などは、新規ご注文扱いとなりますのでご了承ください。
・　   メーカー直送品のお届日・送料などは、必ずB21カタログp.778をご確認ください。意

注

カタログコードは表紙左下角をご確認の上ご記入ください。

弊社使用欄クーポンをご利用の方は必ずこちらにご記入ください。 キャンペーンキーワードはこちらにご記入ください。
クーポン
コード 備考欄

必須

お客様番号：

 お客様名：

 ご担当者・部署名：

  ご 住 所 ：
〒

★ビル名、○階、○号室など詳しくご記入ください。

★ビル名、○階、○号室など詳しくご記入ください。

ー

お届先・ご請求先  （納品明細書は商品お届先にお届けします。） お届先が左記と異なる場合のみご記入ください。

カタログコード お申込番号（右詰めでご記入ください。） 数量 お客様ご使用欄

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

TEL：  (   　          )

FAX：  (   　          )

〒

送信方向

FAX  0120-528-700FAX  0120-528-700

FAX送信の前にもう一度FAX番号をご確認ください。

www.officedepo t.co.jp

※ 一時的な在庫切れや販売終了などは、
納品明細書にてご案内いたします。

配達に関する詳細は
p.778をご覧ください。

「口座自動振替」を
ご利用の場合は

銀行・郵便局・コンビニ振込のお振込手数料はお客様ご負担となりますのでご了承ください。

ー

5日前後の
お届けです。

メーカーより

（携帯番号を除く）

（携帯番号を除く）

02

TEL： (　　　　 ) FAX： (　　　　 )
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