
①骨壺ケース <FAX申込用紙＞

 FAX番号　093-616-8532

◆申込者様

◆お届け先　

◆配送日時指定

◆振込先のご案内

◆お申込みから配送までの流れ

①申込書の確認後に、弊社より上記希望連絡先へご連絡をさせて頂きます。（当日、もしくは19時以降の場合翌日午前中）

②弊社にて「戒名レイアウト」を作成し、見積書と合わせてFAXもしくはEメールにてご連絡を差し上げます。（1日～2日中）

③レイアウトを確認して頂きまして問題が無い場合は、お振込をお願い致します。ご入金確認後に製作させて頂きます。

④制作完了後にお届け先へ配送させて頂きます。（ご注文から最低10日間）

この度は、ご注文頂きまして誠にありがとうございます。お手数では御座いますが、

FAX注文用紙①と②に必要事項を記入頂きまして、上記FAX番号へご連絡をお願い致します。

後程、担当者よりご連絡を差し上げます。

フリガナ

ご住所

ご氏名 ご連絡先

TEL:

FAX：

Eメール：

(〒　　　　　　 -              )

会社名※1

※  ご注文から配送までに最低でも10日間を必要としますのでご了承頂いた上で、配送希望日の記入をお願い致します。

　　　　月　　　　　　　日     (          )

ご住所

配送希望日

希望時間帯

(〒　　　　　　 -              )

午前(9時～12時) 　/　 午後（12時～17時）　 /　 夕方（17時～19時) 　/　夜間（19時～21時）

フリガナ

ご氏名

希望連絡先※2 TEL Eメール

※    戒名のレイアウト確認の為に、FAXかEメールのどちらかは連絡先として必ずご記入をお願い致します。

※1  個人様でお申込みの場合は記入の必要は御座いません。

※2　弊社担当者より確認のご連絡をさせて頂くにあたり、ご希望の連絡先を○で囲んで下さい。

※銀行振込手数料はお客様のご負担にてお願い致します。

TEL：

※商品の品質に関しましては、弊社側にて配送前の確認はしておりますが、万が一の為に商品お届けの際に

　　ご確認をお願い致します。お受取された日の翌日以降の商品交換及び外傷などによるお問合せに関しましては

　　お応えできませんので、あらかじめご了承の程宜しくお願い申し上げます。

名義

テムテック　代表　植野知久

※  お届け先が申込者欄のご氏名/ご住所と同様の場合は記入の必要はございません。

福岡銀行（177）

銀行名（コード） 支店名（コード）

高須支店（427）

口座番号

（普）432374

ご連絡先

※  交通状況によりご希望に沿えない場合が御座います。


