
フリガナ

フリガナ
都道 市区
府県 町村

〔 　　　　　〕

※注文開始日は入居後となり､商品配達及び取付は御注文日から15日以降の希望日を御記入下さい。

※取付を希望される方は○印を御記入下さい。配達日に取付を行います。

※取付に関しましては､平日の月～金曜日にてお願い致します。　

　　但し､平日の調整が困難なお客様にはご相談に応じさせて頂きます｡

　　商品のみご購入の方は､土･日･祝日を含め、配達を行います｡

　（諸事情によりご指定日に取付及び、配達が出来ない場合もございますので予めご了承下さい｡)

※配達日及び取付日、配達料金については確定後､折り返し御連絡させて頂きます。

※商品及び配達料金は、代金引き換えとなり、現金のみの取り扱いとなります。

午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

午前　・　午後

※価格表を参照の上、御記入下さい。

※御記入はすべて､お客様にての御記入となりますので、宜しくお願い申し上げます。
※お客様のご都合による返品・交換(イメージと違う、注文間違い等)はお受けいたしかねますので予めご了承ください。

※商品の返品は、商品が破損している場合又は、ご注文商品と異なる商品が到着した場合のみとさせていただいております。

（ご事情により返品・交換をお受けできる場合にも、往復の送料、返金振込手数料はお客様のご負担となります。）

※お客様の個人情報の保護に関する法律に基づき､個人情報を適正に管理し､その保護に努めます。

※御注文頂き誠にありがとうございます。

FAX　　　　　0568-72-2201   
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ 　　http://www.senda-k.co.jp/
ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ 　0120-60-6155(相談窓口)

          相談受付時間(平日　月～金曜日　9時～17時)

オプションパーツ　オーダーシート（申し込み書）

会社名/　　　　　　　　　　　　

　 入居日　　　　      年　　　　　月　　　　　日

お名前

ご住所

マンション名とお部屋番号をご記入下さい。 棟 号室

単価 金額

ご自宅電話番号/ 　　　　　　　（　　　　　　） ＦＡＸ番号/ 　　　　　　　　　　（　　　　　　）

携帯電話番号/ 　　　　　　　（　　　　　　）
お勤め先電話番号/ 　　　　　　　　　　（　　　　　　）

配達
希望日

希望時間帯に○
を付けて下さい

【　　　　】
－

【　　　　】
－

ＢＯＸ品番 ｵﾌﾟｼｮﾝﾊﾟｰﾂ名
取付
希望

数量

【　　　　】
－

【　　　　】
－

【　　　　】
－

【　　　　】
－

【　　　　】
－

【　　　　】
－

【　　　　】
－

配達料金に関しましては、梱包により異なりますので、御記入は不要です。

合計金額

備考欄


