
Ｇ－ＦＵＮＫＴＩＯＮ　ＦＡＸ フォーム
FAX No. 045-513-6058

１． □ お問合せ        □ ご注文

お客様の情報 ２． 　お　名　前

３． 　フ　リ　ガ　ナ

４． 　ご住所(届け先) ※お問合せの場合、都道府県のみご記入ください。

〒　　　　　　　－

５． 　電　話　番　号 　(            　　　  )  　　              －

６． 　携　帯　番　号 　(            　　　  )  　　              －

７． 　Ｆ　Ａ　Ｘ　番　号 　(            　　　  )  　　              －

８． 　メールアドレス

９． 　回　答　方　法　 ※お客様が望まれる当社からの回答方法

□　ＦＡＸ　　　　　　□　電話　　　　　　□　メール

お車の情報 １０．　メ　ー　カ　ー

１１．　車　　種

１２．　グ　レ　ー　ド

１３．　年　　式

商品内容 １４．　商 品 番 号 1. ※特注品の場合、備考欄にご記入下さい。

　商 品 名 1.　

　数 量 1.

　商 品 番 号 2.

　商 品 名 2.

　数 量 2.

　商 品 番 号 3.

　商 品 名 3.　

　数 量 3.

お支払い １５．　お支払い方法

□ お振込み　□ 代引き　□ お届け時カード払い　□ ご注文時カード払い　

発送 １６．　発　送　方　法 □ メール便　　　　　□ 宅急便　　　　　□ EXPACK
※メール便、EXPACKのご利用はお支払い方法が”お振込み”の場合に限ります。

１７．　お届け希望日時 　　　　　年　　　　　月　　　　　日   　　　　時～　　　　時
※発送方法が宅急便に限りご指定頂けます。

備考 １８．　備考(連絡事項)


