
 03-3630-1285 ご注文日 年 月　　　日

お名前

TEL：

様 FAX：
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　　・代金引換を希望する　 (代引手数料はお客様負担になります)

　　・銀行振込を希望する   (手数料はお客様負担になります)

備　考

F A X 専 用 申 込 書個 人 様 用

商  品  名

株式会社ピィアース　行

FAX

商品番号

【株式会社ピィアース】 Tel:03-3630-1230 Fax:03-3630-1285 　　【ピィアース物流センター】　Tel：0224-85-1203　Fax:0224-85-1204

* 銀行振込のお客様 *　 お振込先　：　みずほ銀行　深川支店　[口座番号] 3580770　[口座名義]　株式会社ピィアース

お 支 払 方 法

* お支払方法をお選びください *

数　量
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