
ＦＡＸ注文用紙

会社名

店名

担当者名

住所

ＴＥＬ

ＴＥＬ ＦＡＸ

ＦＡＸ

商品送り先（出荷先が違う場合のみご記入下さい。）

〒

住所 〒

FAX  072-451-1772
TEL  072-451-1771株式会社　サワショウ

TOWEL & GIFT

SAWASHOU CO.,Ltd.
http://www.sawashou.com/

商品名

立替運賃

消費税

総合計金額

備考

匁 カラー 数量 単価 合計金額

ご利用上の注意
本用紙は、ギフトタオルのＦＡＸ注文用紙です。他の製品のご注文は本用紙では承っておりませんのであらかじめご了承くだ
さい。
ご注文方法
本用紙をプリントアウトしてご利用ください。ウェブサイト内のギフトタオルのページからご購入いただくタオルの正式名称・
匁・カラー数量・単価・合計金額をご記入いただき、ＦＡＸにて当社までお送りください。
その後、当社にて確認後、総合計金額などを記入し返信させていただきました後、お振込みをしていただきまして注文確定と
なります。
お支払い方法
お支払いは、銀行振込でお願いします。振り込み手数料はお客様ご負担となります。振込確認後の発送となります。
＜振込先＞

＊太枠内が必須入力項目です。
泉州銀行　泉佐野支店（センシュウギンコウ　イズミサノシテン）
当座Ｎｏ.145360  株式会社サワショウ


