
PREMIUM WHITE

ご注文書
令和　　年　　月　　日

氏名
（フリガナ）

住所
〒

電話番号

配達希望日

配達希望時間
□午前中 □ 14時～16時 □ 16時～18時

□ 18時～20時 □ 19時～21時 □ 希望なし

サロン名

※サロン記入欄

ご注文数

本

7,700円

※ 商品はお客様のご自宅に発送致します。
※ お支払い方法は代引き（現金・クレジットカード・電子マネー）

でのお支払いが可能です。
※ 送料・代引き手数料は無料となります。

PREMIUM WHITE

税込み

月 日

FAX 048-611-9733

担当：

※部屋番号まで必ず記載お願い致します。

※写真を撮って頂きメールに添付頂き発注も可能です

info@t-commons.com    担当関根宛て
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