
お名前

ご住所

ご連絡先
TEL：　　　（　　　　） 携帯番号：　　　　（　　　　）

FAX：　　　（　　　　） E-mailアドレス：

大人用ロンパース

Baby Angel
FAX:072-234-5888
※印刷してお使いください。
※ご郵送でのご注文も可能です。
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上記と異なる住所、郵便局留め、宅急便営業所留めへお届けの場合は、以下にご記入ください。

商品名 商品番号 数量 価格
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■ご注文内容

■お支払い方法：銀行振込　（ゆうちょ銀行含）　・　代金引換

■配送日時指定（ゆうパックのみ）※日時指定は、ご注文日より3日後以降をご希望ください。

銀行振込をお選びいただいた場合は、注文書確認後 『振込口座』 をご連絡いたします。

・ご希望なし　
・ご希望あり：　　月　　日（　　）午前中・12～14時・14～16時・16～18時・18～20時・20～21時

■注意事項
※1回のご注文が10,000円（税込）以上で送料無料、送料についてはご注文書確認後、ご連絡いたします。
※代引き手数料が、別途470円（税込）かかります。
※注文書をご郵送の方、その他ご不明な点はお問い合わせください。
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