
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

●ご注文の商品名をご記入下さい   

品番とカラーをお忘れなく！ 未記入など不明点がある場合はご連絡させて頂く事がございますので予めご了承ください 

ご注文品名＊ 品番＊/カラー＊ 数量＊ 単価（税込）＊ 計（円）＊ 

     

     

     

     

     
 

 

記入例；・                            

ﾋﾞﾙﾀﾞｰⅡｸﾞﾚｲ 2枚ｾｯﾄ  CBBⅡ-GRY/2set   5  3,150    15,750 

 

 

http://熱中症対策.com/ 

FAX 送信ください。 

054 - 625 - 1898 
FAX でご注文頂けます。必要事項を記入して送信して下さい。 

 

●ご注文様情報をご記載下さい。 

ご注文誠にありがとうございました。 1010熱中症対策.com FAX用紙web； 

- - -Web ショップ運営会社- - - - - - 

（株）日曜発明ギャラリー  
〒４２５－００５３  

静岡県焼津市すみれ台 ２－１１－３     

E-mail; kobaya@kobaya-co.jp 

お問合わせ/電話；０５４－６２５－０８３９ 

 

 FAX番号＊； 

お電話番号＊； 

*振込手数料は 
お客様ご負担です 
 

*宅急便送料 
¥500別途必要 

 

送料がどちらか必要になり 

ますのでご了承ください。 

速達メール便 ￥２６０ 

宅急便     ￥５００ 

速達メール便の規格内で送付可能な 
1個（または 1セット）などのお届け 
の場合は、速達メール便代 260円。 
メール便規格外となる場合は 
宅急便代 500円にて申し受けます。 
(商品が大きい・代引き決済など) 
 

 ＊は記入必須項目です。                       商品代 合計 

熱中症対策.com 

で一発検索! 

携帯からも 
買えます。 

 

(マンション名などもお忘れなく) 
ご住所＊； 
郵便番号＊〒  

ご注文者様 氏名＊； 

 ●お届先がご注文者様ご住所と異なる場合は、お届先の氏名・住所・電話番号をご記載下さい。 
●その他お問い合わせ等ありましたらご記載下さい。 
 

ご法人の場合は 

社名＊ 

ご担当者名＊ 

 ご注文の際 お支払方法 についてお選び頂けます。 

 

□ ｺﾝﾋﾞﾆ＆郵便局  □ 銀行振込    □代金引換便 

  振替用紙      後払い         手数料\３００ 

  後払い        振込手数料お客様負担            

  手数料無料       
 

ご希望の決済方法の□ に√を入れて下さい。 

ご記載無き場合はコンビニ＆郵便振替用紙でのご請求とさせて頂きます。 

後払いでのお支払は商品到着後 1 週間以内でお願いいたします。 

尚、上記以外のご入金日程をご希望の場合は当方までご一報ください。 


