
ご記入日

※　全ての項目にご記入下さい。　なお、黒のボールペンではっきりとご記入をお願い致します。

※　ご注文者

ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前

ﾌﾘｶﾞﾅ

都　道 区　郡
府　県 市

（ アパート・マンション名 ）

ＴＥＬ ＦＡＸ
番号 番号

※　お届け先　（ 上記と異なる場合のみご記入下さい ）

ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前

ﾌﾘｶﾞﾅ

都　道 区　郡
府　県 市　

（ アパート・マンション名 ）

ＴＥＬ ＦＡＸ
番号 番号

※　お申し込み商品

１．

２．

３．

４．

５．

６．

７．

オーダーシートが２枚
ブランド名 以上の場合は通し枚

数をご記入下さい。 枚中 枚目

　 商品・ご注文に関するお問合せは
有 限
会 社

　　「 販売事業部 」
　　フリーコール　０８００-２２２-４１１５　まで
　　お問合せ下さい。

   営業時間　１０時～１８時（休/土日祝）

プランメイク・エム・ケー

ＦＡＸ ： ０３-５８２０-１４５５
ご注文ありがとうございました。またのご利用をスタッフ一同お待ちしております。

ご住所

品　　　番 カラー サイズ 数　　　量

ご住所

郵便番号 　　〒　　　　　　-

ＦＡＸ 注文は、２４時間受付です。　ＦＡＸ：０３-５８２０-１４５５

ＦＡＸ オーダーシート

郵便番号 　　〒　　　　　　-

      　 　 年　　　　月　　　　日

（プリントしてご使用下さい）


