
オーダーシート
お申込者

スビーサ置設立組日望希け届お

お届け先　（お申込者とお届け先が違う場合のみ、ご記入ください。）

ご注文日

年　　　月　　　日

お名前
（会社名）

ご住所

TEL :            (            ) E-mail:               @

都道
府県

市区
町村

男
・
女

(ビル名)

階　　　　号室

フリガナ

フリガナ

フリガナ

当
担
ご

エレベーター

（部署）

有 ・ 無

お名前
（会社名）

ご住所 都道
府県

市区
町村

男
・
女

(ビル名)

階　　　　号室

フリガナ

フリガナ

フリガナ

当
担
ご

エレベーター

（部署）

有 ・ 無

月　　　　日
必要 不要

お支払い

1

2

3

4

5

6

7

備考 小計

組立設置料

配送料

合計

●１回のご注文金額が￥6,480(税込)未満の場合、お届け先１件につき、配送料￥540(税込)をご負担いただきます。

●振込手数料はお客様でご負担いただけますようお願い申し上げます。

※必要の場合、組立設置料の加算、お届け

日、お支払い方法に制限がでますので、

あらかじめご了承ください。銀行振込 代金引換

▲ FAX 03-5860-8091
ガラージお客様センター

●FAX送信後は、お手数ですが確認のためフリーダイヤルでガラージお客様センターまでご連絡ください。

（ガラージお客様センター フリーダイヤル：０１２０－３３１－７５３　9:00～17:30 土・日・祝日を除く）

FAX :            (            )

TEL :            (            ) FAX :            (            ) E-mail:               @


