
Rose Element FAX 商品注文申込書
※お客様番号 ※お持ちのかたのみ

お電話 
（数字のみ） 

変更前のお電話 
（数字のみ） 

変更前のお名前 
（変更があった方のみ） 

お名前 

フリガナ 

フリガナ 

FAX 
（数字のみ） 

生年 
月日 

ご住所 
ご
自
宅
 

日 月 年 大正 昭和 平成 

郵便番号

お電話・ご住所などを変更された 
方は必ずご記入ください。 

FAX 03-5790-7304 

※送信面をご確認ください。 

お電話 
（数字のみ） 

お名前 

フリガナ フリガナ

フリガナ

FAX 
（数字のみ） 

ご住所 

ご
自
宅
以
外
の
お
届
け
先
 

郵便番号

↓ご本人様の勤務先または、ご本人以外のお届け先をご希望の場合はご記入ください。 

↓ご注文商品をご記入ください。 

代金引き換え 

商　品　番　号 サイズ色 数量 単価（税込み） 商品名

クレジット 
カード番号 

銀行振込 ご利用カード
会社お

支
払
い
 

例
 

1

2

3

4

5

6

7

カード 
有効期限 

支払い回数 

↓ご希望のお支払い方法をお選びください。 

クレジット 
カード 回 

カード表記 
通りにご記入 
ください。 

月 
month 

年 
year 

1 39,000円 長袖ピンタックシャツ13号ライトグレーS91046-11

この方向に 
送信してください。 

・送信面、送信方向をお確かめの上、送信してください。
・複数回送信されますと、ご注文が重複し、トラブルの原因となりますので、ご注意ください。
・FAXを送信した後、1週間以上経過しても弊社より連絡がない場合は、未着の可能性がござい
ます。お手数ですが、お電話にてご連絡ください。(03-5428-2720)

ご注文の前に、記入もれがないかもう一度ご確認をお願いいたします。
枚数が足りない場合は、コピーしてお使いください。

FAX 03-5790-7304
※送信面をご確認ください。 


