
ご注文日：              　　　年　             　月      　      　日

フリガナ

フリガナ

お名前

ご住所

ご連絡先

〒
＊

＊ ＊

商  品  名 数  量 単  価 小  計 備  考

合計
円

決済方法は現金代引 のみとさせていただいております。

お届け指定日：   　　         月        　　日
お届け希望時間帯： 午前中 / 12 時～ 17 時 / 17 時～ 20 時
※ご希望が有る場合は、いずれかの時間帯に○をお付け下さい。

ご注意事項

・店舗が休業日のご注文は、翌営業日の受付とさせていただきます。

・間違い防止のため、ご記入ははっきりとお願い致します。

・ご注文後弊社より、商品合計額・在庫の有無・発送のご連絡を

　お電話、またはメールにて致します。

<ご質問・ご要望など>

FAX

E-MAIL

ミルキー薬局
東京都江戸川区東葛西 6-1-17 第 6 カネ長ビル 1階
TEL. 03-3877-1193  /  FAX. 03-3877-1293

商品とご配送に関しては、
当店にお問い合わせください。
その他ご不明な点などございましたら、お気軽にお問い合わせください。

FAX オーダーシート

▼

お申し込み書
ダウンロード

ご注文用紙に必要事項と
ご注文商品をご記入ください

FAX にてオーダーシートを送信 お申込み完了

※宅配業者に商品と引き換えに料金をお渡し下さい

＊

▼ ▼

▼

TEL

お申込みの流れ

以下の必要事項をご記入の上、FAXにてご注文ください。

平   日 9：00-19：00

土曜日 9：00-13：00

0120-980-107フリーFAX

お電話でのご注文も承ります。03-3877-1193

受
付
時
間

※定休日、水曜日を除く

￥8,000-以上で送料無料   /  ￥10,000-以上で送料、手数料無料


