
ふりがな
（必須）

お名前
（必須）

〒
（必須）

電話番号

住所
（必須）

メールアドレス

（必須） @

お届先氏名

〒 電話番号

住所

○

○

○

○

商品番号 個数

配達時間指定の場合は、（　）内にチェックを入れてください。
午前中（　）　12－2時（　）　2－4時（　）　4－6時（　）　6－9時（　）

配達日の指定　（　　）月　（　　）日
配達日指定は商品代金をお支払い予定日から4営業日以降でお願いします。

【備考欄】名入れ、熨斗、メッセージカードなどについての詳細をお書きください。

送料が別途かかります。全国一律500円（沖縄、離島を除く）、10500円以上送料無料。

お支払い方
法

○にチェッ
クを入れて
ください

合計金額色柄商品名

【郵便振替】前払い
振込み口座番号：　10170-66960151
シンクアウトオブザケース　カブシキカイシャ

― 　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

FAX注文書 プリントアウトしてお使いください

FAX番号：　03-3423-6568
IP電話です。日本全国、8.4円です。

お客様のデータ

FAX番号：　03-3423-6568
IP電話です。日本全国、8.4円です。

― 　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

【銀行振り込み】
前払い

[みずほ銀行]
青山支店：普通　1678947
シンクアウトオブザケース　カブシキカイシャ
[三菱東京UFJ銀行]
代々木上原支店：普通　0853345
シンクアウトオブザケース　カブシキカイシャ

【ネットバンキング】
前払い

[ジャパネットバンク]
口座番号：　001-2791506
シンクアウトオブザケース　カブシキカイシャ

【佐川急便代引き】
商品をお届けする時に現金にてお支払いください。

（代引き手数料はお客様の負担になります）



　


