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購入申込書

商品名

商品コード

個数 個

ご住所

（建物名・部屋番号

がある場合は必ず

お書きください）

〒

フリガナ

お名前 男・女

お電話番号 － －

携帯電話番号 － －

Ｅ－ＭＡＩＬ ＠

お支払方法 代金引換 ・クレジットカード

カード名： ※１

カード番号：

有効期限： 月 年まで （例：05/09 → 5月 2009 年まで）

お支払回数： １回・３回・６回・リボ払 ※２

配達ご希望時間

希望なし 午前（８時～１２時）・１２時～１４時・１４時～１６時

１６時～１８時 ・ １８時～２０時 ・ ２０時～２１時

１８才未満の方

１８才未満の方は保護者様のご署名・ご捺印が必要になります。

保護者氏名： 印

※ １ ご利用いただけるクレジットカードは、ＶＩＳＡ・ＪＣＢ・ＵＣ・ＭＡＳＴＥＲ・Ｄｉｎｅｒｓ・ＡＭＥＸ

イオン・オリコ・ニコス・ライフカード・ＤＣ・ＵＦＪカードになります。

※ ２ リボ払はカード会社と契約している場合のみご利用になれます。また、ＡＭＥＸその他一部のカードで分割払が

選択できない場合があります。この場合は１回払にて入力いたします。
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