
数量 単価

AM　 12～14 14～16 16～18 18～20 20～21

ご担当者名お届け先名

B-ZONE名古屋 FAXご注文用紙
月 日

ご注文日

※太枠内必須

合計お届け希望時間

お届け先
〒　　　　　　　　-　　　　　　

TEL FAX

※お支払いは代金引換のみとなります。　FAX確認後、折り返し「金額・納期」のご連絡をさせて頂きます。

★一万円以上で配送料無料!!!

〒460-0011　　名古屋市中区大須2丁目30-16　サロンサービスサイト2F　　　B-ZONE名古屋　　　　TEL:052-221-5005

ご注文先FAX：052-221-5070

カタログ品番 商品名 金額


