
FAX 注文用紙 
PURCHASE ORDER FORM  

 
 
 
 
 
 
 

ご注文内容 

お申込者 ※申込者（私）は商品の購入にあたり、御社の販売規約の内容を理解し、規約に同意いたします。 

ご注文日 年    月    日 お客様コード         

フリガナ  フリガナ  

お申込者名 

（伝票名義） 
○印    ご担当者名  

ご住所 郵便番号 〒    -      

フリガナ  

       都道          市区 

府県           郡 

ビル・マンション名  

お電話番号              FAX 番号              
左詰めでお
願いします 

携帯電話番号              電子メール  
左詰めでお
願いします 

送り先 ※商品送り先が異なる場合以下にお届け先をご記入願います。 

希望配達日         年    月    日 この住所へ納品請求書を送りますか □はい・□いいえ 

フリガナ  フリガナ  

お受取人名  ご担当者名  

ご住所 郵便番号 〒    -      

フリガナ  

       都道          市区 

府県           郡 

ビル・マンション名  

お電話番号              FAX 番号              
左詰めでお

願いします 

商品コード 商品名・摘要・書式 数量 単価 金額 

     
     
     
     

※個人のお客様の場合、代金引換のみとなっております。 
※法人のお客様の場合、ご注文時に弊社との間でお取決めいただいた方法にてお支払いをお願い
いたします。 
※お買い上げ商品金額（小計欄）が 3万円を超える場合、送料は不要です。但し、代引き手数料
450円はご負担をお願い申し上げます。 
※送料は佐川急便・ゆうパックの規定の料金となっております。 
※ご注文商品数が 4点を超える場合、FAX注文用紙は 2枚に分けてご送信下さい。 
※領収書の発行は代金引換業者の発行する領収書にて代えさせていただいております。 
※納品請求書は原則といたしましてお申込者への商品へ同梱してお送りいたしております。 

小計  
送料・代引き手数料  

消 費 税  
調 整 額  

合   計  

アイメックストレーズ 
TEL：077-527-1017 

FAX：077-527-0897 
初めての方はチェックをお願いいたします 

 

〒520-0002滋賀県大津市際川二丁目 25番 26号 
月曜日~金曜日 9:00-18:00 土日祝は休業 
24時間受付 
※商品によっては、ご注文をいただいた後、お届けまでに概ね 2週間から４週間程度、お時間をいた
だく場合がございます。その際は、ご注文後、メールなどによりお知らせさせていただいております。
ご了承くださいませ。 
※商品代金のお支払いは個人のお客様の場合、代金引換のみとなっております。法人のお客様はお申
し込みいただきました際に、弊社よりお願いいたしましたお支払い方法にてお願い申し上げます。 
※本注文書は売買契約書も兼ねていますのでご了承ください。販売規約は弊社サイトにてご確認いた
だけます。 http://www.e-webtrade.com/hanbaikiyaku.htm 

□新規申し込み 
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