
FAX用紙お問合わせ
お見積もり
注　文　書

お名前　　　　　　　　　　　　　ふりがな

TEL

住所 〒

Email

お支払い方法　　□ 銀行お振込　□ゆうちょ銀行お振込　□ 佐川急便代引き　□ eコレクトクレジット決済

FAX

新規 ・ 2回目以降（お客様コード　 　　　　　）

お届け希望日 月 日（　 ）まで・必着・頃・以降

プリントアウトして書き込みFAX送信お願い致します FAX 06-6882-6686FAX
通信方向

※折り返しメール又は
　FAXで返信させて頂きます

ご希望商品名

数量

色

その他

※手描きのイラストデザインやデザインのご希望を下記へお書き下さい。
　データがある方はメール添付で info@ichiakwa-sk.co.jp 宛へ送信下さい。

※備考欄（ご質問、ご連絡事項などお書き下さい）

〒530-0043
大阪市北区天満4丁目14-19天満パークビル1F

電話・FAX 06-6882-6686

ご希望デザイン


