ＡＨＮ注文書                　  　　年　　月　　日　
有限会社浅井製作所 御中
御社名、ご住所（郵便番号より）

電話番号、ＦＡＸ番号等をお書き下さい。
（郵便番号、電話番号等の記載漏れの無いようお願いいたします）
下記について注文いたします。
品名　　　　　　　　　　　数量　　　　　袋

品名　　　　　　　　　　　数量　　　　　袋

品名　　　　　　　　　　　数量　　　　　袋

品名　　　　　　　　　　　数量　　　　　袋

品名　　　　　　　　　　　数量　　　　　袋

■１サイズを複数袋ご注文いただく場合、１袋にまとめてもよろしいでしょうか？（例えばＡＨＮ２－４を２袋注文の場合、２００本入りのものを１袋で納入）
□　はい
· いいえ
■発送方法を下記□にチェックにてご指定下さい。

（レターパックプラス以外での発送の場合、送料が配達地区により異なります。サイト内「送料表」にてご確認の上ご指示下さい。

・特にご希望が無い場合は一番安価な　→ □ レターパックプラス ｏｒ 宅急便

・支払いに行く時間が無い可能性のある方は　→ □ 代引き（時間指定も可）

・日時（曜日や時間）を指定して受け取りたい等の方は　→ □ 時間指定便

※時間指定の場合、ご希望の時間等をお書き下さい

· 木曜日の午後から金曜日の午後等に注文いただいた場合、即発送いたしますと土曜日着の予定になってしまいます。大変お手数ですが下記にてご指示下さい。

□ 土曜日配達可
· 土曜、日曜配達可

· 土曜日、日曜日配達不可

以下、浅井製作所使用欄
（ご注文確認後受領印を押し返信いたします）

