
№ 色※ （ 等） 。

MOVE TECH NET SHOP 行 FAX注文用紙

FAX．0749-47-4411 ※は必ずご記入下さい。

　会社名

　※氏名

（ふりがな）

　※お届け先住所

〒
都道
府県

(ふりがな)

(ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ・ﾋﾞﾙ名、部屋番号)

　※連絡先電話番号

　※FAX番号

　　電子メールアドレス

　※お支払い方法 銀行振込 代金引換

№ 商品名 ※必要事項（型番・サイズ 等）をご記入下さい。商品名　 必要事項 型番 サイズ をご記入下さい 色 数量数量 金額金額

1

2

3

4

5

6

7

8

■備考

MOVE TECH NET SHOP
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