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【【【【    ごごごご購入商購入商購入商購入商品品品品    】】】】    

商品番号       － 

商 品 名 
 

サ イ ズ 
  サイズを選択できる物については 
  ご希望サイズに○を付けてください  Ｓ ・ Ｍ ・ Ｌ色 

商品単価             円 数 量        枚     

支払方法 
  ご希望の支払方法に ✔ を 付けてください 

  □代引(現金)  □代引(カード決済)  □郵便局払込 

  ※なお、商品には別途送料が必要です。 
 

【【【【    ごごごご購入購入購入購入おおおお客様客様客様客様ごごごご連絡先連絡先連絡先連絡先    】】】】    
■お申込者名   ※                 様   

■ふりがな    ※                  (全角ひらがなでご記入ください)  

■ご 住 所    ※〒                 (記入例) 000-0000  

         ※                                                   

                                           

         ※住所は、番地、アパート・マンション名までご記入願います   

■お電話番号   ※(1)連 絡 先                     

    (2)携帯電話                     

         (記入例) 0000-00-0000  ※必ずご連絡のとれる電話番号をご記入ください  

■ご要望やご質問などがあれば、ご記入ください                                     

                                                 
 

【【【【    おおおお届届届届けけけけ先先先先    】】】】（（（（ごごごご購入者様購入者様購入者様購入者様とととと同同同同じじじじ場合場合場合場合にはごにはごにはごにはご記入不要記入不要記入不要記入不要ですですですです））））    
■お申込者名   ※                 様   

■ふりがな    ※                  (全角ひらがなでご記入ください)  

■ご 住 所    ※〒                 (記入例) 000-0000  

         ※                                                   

                                           

         ※住所は、番地、アパート・マンション名までご記入願います   

■お電話番号                      

■のし紙    不 要・必 要（               ） 

京市京市京市京市へのへのへのへの送信送信送信送信    FAXFAXFAXFAX 番号番号番号番号    

０７７４０７７４０７７４０７７４－－－－５４５４５４５４－－－－３３８５３３８５３３８５３３８５    

※欄は必ずご記入ください 

京市 日高良幸 京都府城陽市久世上大谷 19-11 TEL/FAX 0774-54-3385 info@kyo1.jp  http://kyo1.jp 

受付日   年  月  日 

ご購入お申し込みありがとうございます。 

下記に必要事項をご記入いただき、送信してください。 


