
（ふりがな）
お名前

ご住所　〒

お電話番号：　　　　　　　　　　　　　　  FAX番号：

メールアドレス（任意）:

配達希望時間:　希望の時間帯に○をして下さい。
　　　　　　　　午前中　12～14時　14～16時　16～18時　18～20時　19～21時

ご注文内容
商品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量

【会員登録】　希望ID　　　　　　　　　　　　希望パスワード

※会員の方記入欄※　【ポイントの使用】　使用する　・　使用しない

その他ご要望などありましたらどうぞ！

※当店にてFAXを確認後、受注内容のご返信を一両日中にFAXでお送りします。
　返信がない場合は、ご注文をお受けできていない可能性があります。

ピキャットクリアＦＡＸ注文
（FAX番号：０２９－３０７－８４４６）




