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ブンネ・ジャパン FAXご注文用紙  ご注文日：     年  月  日 

フリガナ 

お名前 

 

ご住所 〒      

 

お電話番号  メールアドレス 

（お持ちの場合のみ） 

 

お届け先 （ご依頼主様と異なる場合のみご記入ください） 

お名前  

ご住所 〒      

 

お電話番号  

お支払い方法  

□ 銀行振込    □ クレジットカード支払い (クレジットでお支払いのお客様は以下の項目にもご記入ください) 

カード名義                                                  （記入例） ＴＡＲＯＵ ＹＡＭＡＤＡ 

カード番号 

有効期限             月           年                        （記入例） ０５年  １８年 

お届け希望日時 

お届け希望日     □指定なし    月   日（ご注文から４日以上の余裕をみてご指定ください）  

お届け希望時間帯  □指定なし  □午前中  □14～１６時  □16～18 時  □18～20 時  □19～21 時 

ご注文商品 

商品名 サイズ（色） 数量 金額 

    

    

    

合計 円 

Bunne Japan 株式会社 

http://www.bunnemusic.jp/ 


