
商品名 カラー 特別価格 数量 小計

 　ふりがな

　 ふりがな

●お電話番号

●ご連絡先（携帯電話等）

 　ふりがな

●お届け先お名前

●お届け先ご住所　〒

●お届け先お電話番号

●お届け希望日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　※在庫・製造状況・交通事情等によりご希望に添えない場合もございます。あらかじめご了承ください。

●ご希望時間帯　　　[　　　]　午前中　　　[　　　]　12～14時　　　[　　　]　14～16時　　[　　　]　16～18時　　[　　　]　18～21時

※振込手数料はお客様でご負担ください。

※ご入金名義がお申込名義と異なる場合は
 　必ずご記入ください。

　  　　　[　　　]　ジャパンネット銀行 本店営業部（店番001） 口座番号　3365335　カ）　イクタ

　　  　　[　　　]　三井住友銀行　生野支店（店番109）普通 1288714　カ）　イクタ

お支払い

お届け希望日時

[　　　]　郵便振替　口座記号 14100  口座番号 79363501 口座名　カ）　イクタ

●ご入金名義

※商品代金＋800円を
　 直接配達員にお支払いください

[　　　]　代金引換

※振込手数料はお客様でご負担ください。[　　　]　銀行振込　（以下のいずれかをお選びください）

※いずれかをチェックしてください●お届け先　[　　　]上記と同じ（以下記入不要です）　　　[　　　]下記で指定

ララちゃんランドセルショップイクタFAX注文用紙
ご注文商品

ご依頼主様

お届け先

合計

※主なご連絡先が上記以外の場合

性別
男・女

●お名前

●お子様お名前

●ご住所　〒

●FAX番号

ご注文用FAX番号 06-6757-6760




