――――――――注文フォーム――――――――
郵便番号： 
住所：
お名前： 
電話番号： 
E-mail:
――――――――ご注文の商品――――――――
商品名/容量/本数をご記入ください。
・　　　　　　　　　　　　　　　×　　　本
・　　　　　　　　　　　　　　　×　　　本
・　　　　　　　　　　　　　　　×　　　本
・　　　　　　　　　　　　　　　×　　　本

――――――――到着希望時刻――――――――
午前中
12時～14時
14時～16時
16時～18時
18時～20時
20時～21時
希望無し
[bookmark: _GoBack]
※ご希望の項目を残してください。
※沖縄県外は到着まで２日程度かかります。
――――――――お支払い方法――――――――
代金引換
銀行振込（入金確認後発送）

※ご希望の項目を残してください。
―――――――――通信欄――――――――――





――――――――――――――――――――――
