
お問い合わせのご用件に〇をしてください

■お問い合わせ、ご注文希望の商品名・個数等をご記入ください

商品名

個数

商品名

個数

■ご注文の場合はこちらをご記入ください

■必要情報をご記入ください

フリガナ

お名前

住所

お電話番号 FAX番号

■備考

商品についてのお問い合わせはこちらをご記入ください

浜田紙業株式会社　〒920-0867　石川県金沢市東蚊爪1-76-1

TEL：076-237-0321　FAX：076-237-6066 営業時間　9:00~17:00（土日祝除く）

※ご入金状況やお届け先地域・配送状況により、ご希望に添えない場合もご

ざいます。あらかじめご了承ください。

※日にち指定不可の商品もあります。その際は弊社よりお知らせします。

★必ずお読みください★本お問い合わせ用紙を送信後、弊社よりご注文内容・合計

金額等の返信をもって注文成立となります。代金引換ご希望の方には初回のみ、確

認のお電話をさせていただきます。また、商品在庫切れや内容に不備があった場合

も、弊社よりお電話することがありますのでご了承ください。

　　　　　　　　　　（ケース・枚・セット）

　　　　　　　　　　

紙の宅配便　お問い合わせ用紙
　　　→こちらをプリントアウトしてお使いください

購入希望　　商品問い合わせ　その他

〒

配送希望日

　 　 月　 　日　

※時間指定はお届け地域や配送状況により、ご希望に添えない場合もござい

ます。あらかじめご了承ください。

※時間指定不可の商品もあります。その際は弊社よりお知らせします。

希望決済　

配送時間指定

午前中　　14～16　　16～18　　18～21　　指定なし

※代引き手数料・振込手数料はお客様のご負担です

銀行振込　　代金引換（商品によっては代金引換不可）

　　　　　　　　　　（ケース・枚・セット）

※代金引換の方には初回注文時、確認のお電話をいたします
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