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2023年3月改訂

FAXの送り先は ガラージお客様センター 050-3204-7104 です

検収有り生協立ち寄り必須

お届け前にTEL希望 電話番号：　　　　　　　（　　　　　　）

●お届け先 研究室 　生協入れ （左記いずれかをチェックしてください）

お届け
希望日

該当する項目の□にチェックを入れてください。

　　（生協入れ、納品先は生協ご担当者様にてご案内をお願いします。）

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

各大学生協事業連合扱い

※1回のご注文金額が¥6,600（税込）以下の場合、お届け先1件につき配送料¥880（税込）をご負担いただきます。
●お届け時間は9:00～18:00を目安にしてください。（ご希望日にお届けできない場合もございます）
●組立設置サービス（有料）は、【時間指定不可】となリます。前日に配送予定時間を生協様に連絡します。
●組立有リの場合、出荷日以降お届け日変更はお受けすることができかねます。予めご了承ください。
●組立サービス有リの商品と、お届けのみの商品が混在する場合、お手数ですが2回に分けてご注文ください。（別便となります）

分納希望

組立設置サービスは
【時間指定不可】となります。
終日対応可能日でお願いします。

在庫不足の商品がある場合の処理

商品コード（5桁または6桁） 数量 単価x数量（税込）商品名（サイズ・色）

揃ってからの一括希望

●ご注文日

　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

■お名前
（研究室名）

フリガナ

■研究室
ご担当

■ご住所 〒

小計

※送料

組立
設置費

合計

フリガナ

　月　　　　日（ 　　）

　　研究室

フリガナ ■エレベーター

　　　　　　　　（ビル名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　階

大学生協 お客様センター

オーダーシート

こ注文ありがとうこざいます。

上記のお届け日で手配させていただきました。

ご不明な点がございましたら下記までご連絡お願い申し上げます。

＜TEL 0120-331-753 （受付：10時～12時／13時～17時） ＞

【受注番号： 】

組立有のお届け日、詳細は別紙をご確認ください。

---------- ガラージ通信欄 ----------

有 無

生協店名（店印の押印をお願いします）ご担当者様のお名前も必ずご記入願います
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