
FAX番号 ０４７－４３２－９８８１

ご注文日 年 月 日

●お客様情報：お届け先にご勤務先をご希望の場合は、ご自宅とご勤務先のいずれもご記入下さい。

男　・　女 ご年齢　　　　　　　歳

お電話 FAX

E-mail

□　代金引換（手数料420円） □　郵便振替/銀行振込（前払い・入金確認後1～3日営業日以内の発送）

□　Paypal（クレジット決済）※PCアドレスお持ちの方のみ □　後払い　※学校等公共団体でのご利用に限る

指定日につきましてはご希望に添えない場合もございますので何卒ご了承下さい

□ 平日希望 □ 土日祝希望 □ 月 日希望

□ 時間指定なし □ 午前 □ 12～14時 □ 14～16時 □ 16～18時 □ 18～20時 □ 20～21時

↓ご勤務先にお届けご希望の際にご記入下さい。

お電話

FAX

部署・所属

●お申込の内容

商品コード 数量

□ 日付指定なし（最短発送）

お支払方法

振込先

三菱東京UFJ銀行　船橋支店 普通　2067239

備考商品名

ご住所

所在地

郵便振替： 00260-8-47454　　ゆうちょ銀行（9990）〇二九店（ゼロニキュウ店）当座・0047454

配送日時希望

お問い合せ　0120-916-773　平日10：30～18：30受付

（携帯電話・PHSからは　047-402-3851）

〒　　　　　　　　　

〒　　　　　　　　　

全国一律500円　10,000円以上のご購入で送料・代引手数料無料

ご勤務先

ふりがな

本申請書に書かれたお客様の個人情報は、当社にて適切に管理し、許諾書のお届け・申請に関する当社からの連絡等に利用させていただきます。
利用目的の達成に必要な範囲を超えて個人情報を取り扱うことはいたしません。

〒273-0032 千葉県船橋市葛飾町2-380-2ヤマゲンビル5F　TEL：047-402-3851 FAX：047-432-9881

口座名義   フォスターミュージック株式会社

お申込者

ふりがな
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