
①申込者のご氏名
ふりがな（姓と名の間を1マス空けてください）

②申込者のご住所

〒 -

③申込者のご連絡先

④出荷完了後のご連絡先（ご希望される連絡先のみご記入をお願いします）

⑤ご希望購入個数

個

月 日

販売金額集計

FAX: 0561 - 73 - 5810
電子メールでもご注文いただけます。

販売者：日進市にぎわい交流館　電話 0561 - 75 - 6650

メールアドレス

別紙の注意事項にご同意のうえ、太枠内に必要事項をご記入ください

※以下　販売者記入欄

くるりんばす チョロQ 通信販売 注文書

ご住所

ご氏名

事務手数料

合計

郵便運賃

代引き手数料

電話番号

くるりんばすチョロQ ¥700

FAX番号

購入希望個数

商品名 単価 数量 小計

受付日 受付者


