
A4サイズで印刷してください           シモン安全靴 注文用紙                     様式 OD_CMAG1 

  ＦＡＸ注文用紙   金物資材プロ  

 令和   年   月   日                           ＦＡＸ：０４８－４８５－１０５９ 
フリガナ フリガナ 

＊お名前 
 

会社名 
 

郵便番号 

＊住 所 

＊ＴＥＬ： ＊ＦＡＸ： 

 Ｅメール： 

 商品形式・数量・連絡事項について、ご記入ください。 （複数ご購入の場合はオーダーシートに数量をご記入ください） 

形式 色 サイズ 数量 備考 

     

     

     

     

     

     

     

 

＊支払方法 ： 銀行振込  ・  クレジットカード（弊社の見積済商品購入ページからお手続きください） 

納入期限のある場合    月   日から   月   日までの間 納入日に運送便より連絡が必要ですか 

納入指定日のある場合    月   日指定 ・必要  ・不要 

連絡事項 

 

納入先が上記住所と違う場合、ご記入ください 

 郵便番号 

＊納入先住所 

＊納入先名 

＊荷受人様のお名前                ＊ＴＥＬ 

振込銀行  埼玉りそな銀行（００１７）  浦和中央支店（２５６） 

 普通 ５３５３１７０     名義 株式会社大和屋 カ）ヤマトヤ 

連絡先 ＴＥＬ：０４８－４８５－１０４９ Ｅ－ＭＡＩＬ：apple＠yamato8.biz 

www. y am a t o 8 . b i z 

mailto:apple@yamato8.biz?subject=お問い合わせ（やまと屋モール）

