
①下記内容をimoshoptom@themis.ocn.ne.jpまで送信してください。
■ 注文商品
・商品番号：A・B・C・D
・商品名：
・数量：
・値段：

■ ご依頼者様情報
・住所：〒
・名前：
・電話番号：
・お支払方法：ゆうちょ銀行 or 銀行振込 or 代金引換 
・日時指定：  月  日 ：

午前中・14～16時・16～18時・19～21時

・領収書：発行有無（宛名の名称：）

■（お届け先）:
・住所：〒
・名前：
・電話番号：
②折り返し確認メールを差し上げます。

０６－６１５１－５５６３ 直接お電話ください

次ページの注文書をご記入の上ファックス送信をお願いします。

０６－６１５１－５５６３ 



FAX ０６－６１５１－５５６３ 承り日

Imo Shop Tom (株式会社芋ショップとむ） FAX用 ご注文書

〒 電話 総枚数 ： 枚

フリカナ  （メモ）

様

mail: ＠

〒 電話 商品番号： A ・ B ・ C ・ D

数量 金額

フリカナ 配達希望     月    日(   ）

様

〒 電話 商品番号： A ・ B ・ C ・ D

数量 金額

フリカナ 配達希望     月    日(   ）

様

〒 電話 商品番号： A ・ B ・ C ・ D

数量 金額

フリカナ 配達希望     月    日(   ）

様

※ご自宅へお届けの場合は、お届け先のお名前欄に「同上」とご記入ください。 R4.10.10
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※ご注文書が複数になる時は、総枚数

の欄へのご記入をお願いします。


