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↓↓お届け先が上記住所と異なる場合のみご記入ください↓↓
ふりがな

ご要望

お問合せ

　□FAX　　　□電話　　　□メール確定案内連絡方法

ご住所

メールアドレス 　　　　　　　　　　      　 ＠

　　　　―　　　　―

郵便番号

ふりがな

携帯番号

ふりがな

お名前

お電話番号

法人名

□お客様のご連絡先□

　　　　―　　　　―　　　　 FAX番号 　　　―　　　　―　　　　

〒　　　　－　　　

　 □12-14時

　 □18-20時

cm

レンタルのトップ学生服

平成　年　月　日

商品番号

レンタル期間

FAX番号　093-863-9358

お届け希望日
　 □16-18時

　 □14-16時

　 □20-21時

　 □午前中

配達先郵便番号 〒　　　－　　　

ご記入の上、FAXをお願いいたします。

商品名

FAX専用注文用紙

□お申し込みいただく前にレンタル規約をご覧ください。　　□当店の価格表示は全て消費税抜です。

ご利用目的

配達先ご住所

配達先お電話番号 　　　　―　　　　―　　　　　 配達先携帯番号 　　　―　　　　―　　　　

お名前

cm

cm

cm

cm

cm

平成　年　月　日 ～ 平成　年　月　日 　　泊　　　日

サイズ 身長 ウエスト 備考

※サイズがご不明の場合は身長とウエストをご記入お願い致します！※
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