
FAX注文用紙 年 月 日

小計

□代引き□振込み □代引き(Eコレクト クレジットカード)お支払い方法

お届け希望時間

午前中

12時～14時
14時～16時
16時～18時
18時～21時

PHOTO TOOLS

お届け希望日

ご請求合計金額

※欄は空欄のままにしておいて下さい。合計金額を記載の上ご返信させて頂きます。

株式会社エムエヌシー
〒007-0841
札幌市東区北41条東7丁目1-15MNCビル2階

PHOTO TOOLS　担当 佐々木

TEL 011-211-8719 FAX 011-748-4129

※こちらをプリントアウトしてご注文下さい。

メールアドレス

※お支払い方法がお振込みをご希望の場合、商品発送はご入金確認後の発送となります。

・振込み先
ジャパンネット銀行　
本店営業部　001　
普通口座　6273777　
カ)エムエヌシー

※背景セットをご希望の場合は、カラーのご指定をお願い致します。

011-748-4129 宛までFAXをお願い致します。

※送料・合計金額等は、ご注文を頂き次第ご返送させて頂きます。

※お振込みの場合はトラブル防止の為、合計金額をご確認後にお振込み下さい。

※お取引に関するご詳細は、当社HPの特定商取引に関する法律に基づく表記をご参照下さい。

ご希望商品

金額

数量商品名 合計商品コード

代引き手数料

備考欄 その他ご要望・時間指定等御座いましたらこちらにご記載下さい。 送料

合計

※お届け先が異なる場合のみご記載下さい。

お名前

ご住所 〒

TEL

お届け先

（ふりがな）

FAX

ご注文者様

お名前

ご住所 〒

TEL

（ふりがな）

FAX

※時間指定等御座いましたら備考欄までお願い致します。

※ご希望のお支払い方法をご選択下さい。

※お支払い方法がお振込みをご希望の場合、商品発送はご入金確認後の発送となります。

この度はご購入頂きまして誠に有難う御座います。
ご注文頂きました商品は下記の運送会社にて発送予定です。

次回のご注文をスタッフ一同心からお待ち申し上げます。

荷物番号

[商品の発送について]

□佐川急便 □ゆうぱっく

お届け予定日

注文日


