
「インクカートリッジ」 ご注文書 ► ＦＡＸ ０３－3262－8323

商品名
Ｌｅｘｍａｒｋ Ｓｔｏｒｅ

販売価格
ご注文数 小計

￥ ￥

￥ ￥

￥ ￥

￥ ￥

￥ ￥

合計 ￥※表示価格は消費税込み。

販売価格等の変更により、お支払い額が変わる場合がございます。

送料について（2009年10月現在）

合計3,000円（税込）以上ご購入の場合無料

合計3,000円（税込）未満ご購入の場合525円（全国一律）ご負担いただきます。

発送先 ●ご自宅とご連絡先の電話番号、マンション・アパート名等、必要事項を必ずご記入ください

ＴＥＬ － －

携帯電話番号 － －

フリガナ

ご氏名

ご住所
（アパート名・マンション名）

－

Ｅ－ｍａｉｌ ＠

お支払い方法 ●該当する□欄に✓印をご記入下さい。 離島地域からのご注文はクレジットカードのみとなります。

代金引換 （代引きの場合は、代金引換手数料315円をご負担いただきます。）

クレジットカード

● クレジットカードを選択された方は以下の項目に入力してください。 ※カードに記載されている通りにご記入ください

カード会社 ＶＩＳＡ Ｍａｓｔｅｒ ＪＣＢ Ｄｉｎｅｒｓ ＡＭＥＸ

カード番号

カード有効期限 月 年

ご名義



記入例

「インクカートリッジ」 ご注文書 ► ＦＡＸ ０３－3262－8323

商品名
Ｌｅｘｍａｒｋ Ｓｔｏｒｅ

販売価格
ご注文数 小計

＃1 カラーインクカートリッジ ￥２，９００－ １ ￥２，９００－

＃14 ブラックインクカートリッジ ￥３，４８０－ ２ ￥６，９６０－

￥ ￥

￥ ￥

￥ ￥

合計 ￥９，８６０－※表示価格は消費税込み。

販売価格等の変更により、お支払い額が変わる場合がございます。

送料について（2009年10月現在）

合計3,000円（税込）以上ご購入の場合無料

合計3,000円（税込）未満ご購入の場合525円（全国一律）ご負担いただきます。

発送先 ●ご自宅とご連絡先の電話番号、マンション・アパート名等、必要事項を必ずご記入ください

ＴＥＬ ０ ３ － ０ ０ ０ ０ － × × × ×

携帯電話番号 ０ ９ ０ － ０ ０ ０ ０ － × × × ×

フリガナ ヤマダ タロウ

ご氏名 山田 太郎

ご住所
（アパート名・マンション名）

０００ － ００００

Ｅ－ｍａｉｌ ○○○○○○○○＠○○○○○．ｎｅ．ｊｐ

お支払い方法 ●該当する□欄に✓印をご記入下さい。 離島地域からのご注文はクレジットカードのみとなります。

代金引換 （代引きの場合は、代金引換手数料315円をご負担いただきます。）

クレジットカード

● クレジットカードを選択された方は以下の項目に入力してください。 ※カードに記載されている通りにご記入ください

カード会社 ＶＩＳＡ Ｍａｓｔｅｒ ＪＣＢ Ｄｉｎｅｒｓ ＡＭＥＸ

カード番号 × × × × － × × × × － × × × × － × × × ×

カード有効期限 × × 月 × × 年

ご名義 ＴＡＲＯ ＹＡＭＡＤＡ

✓

✓

東京都千代田区九段北○-○-○ ○○マンション １０１号室


