
【ご注文者】
【お届け先】：上記とお届け先が異なる場合のみ、ご記入ください。
作品番号 枚数 税込価格 合計金額

代引手数料 315配送手数料 無料合　計備考：配達希望指定時間がありましたらご記入ください（１０時から１２時、１２時から１７時、１７時から２０時）。※前回ご注文されたお客様は、備考欄にその旨をお書きください。当店で確認が取れた場合のみ、リピーター特典として、商品ご購入合計金額から２００円引きとさせていただきます。※代引手数料は３１５円とさせていただきます※配送手数料は当店負担とさせていただきます。ただし、離島は別途となります

ファックス番号

※ファックス注文確認後、折り返し当店からご連絡申し上げます。　店長：二宮　真一

ご注文内容ご注文内容ご注文内容ご注文内容作品名および色指定 サイズ
ふりがな

※電話受付日時：木曜日をのぞく１０時から２０時まで※ファックス受付日時：年中無休２４時間
【スカジャンFAX注文書】【スカジャンFAX注文書】【スカジャンFAX注文書】【スカジャンFAX注文書】〒259-1131　神奈川県伊勢原市伊勢原3-8-14　TEL：0463-95-0468　FAX：0463-95-0201注文日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日スカジャン専門店-マッチボックス-スカジャン専門店-マッチボックス-スカジャン専門店-マッチボックス-スカジャン専門店-マッチボックス-

ふりがな

郵便番号住　　　所電話番号

下記の通りご注文を申し上げます。
電子メール名　　前
電話番号
名　　前郵便番号住　　　所

ファックス番号


