
Fax No. 0289-65-8093 日付

（有）コイデ東京　宛て

品番 単価 数量 計

合計合計合計合計

御注文者御注文者御注文者御注文者

（税込）

お名前

住所

電話番号

受取人受取人受取人受取人 ○を付けてください

１．上記に送付

２．上記以外

お名前

住所

電話番号

支払方法支払方法支払方法支払方法 ○を付けてください

１．代金引換　手数料３２４円（税込）

２．郵便振替　後払い（振替用紙を送付します。）

メモ：

年　　月　　日

注文表注文表注文表注文表

〒

〒

商品名


