
FAXお申込用紙

会社名 ご注文日部署名

氏　名 様

お支払い方法
商品は代引きでのお支払いとなります。なおお支払い（クレジットカード等）、送料の詳細につきまし
ては、弊社WEBサイト（http://3nicsonline.3nics.jp/）【お支払い・配送について】をご覧下さい。

ご注文内容

商品番号 商　品　名 数　量

FAX　0263-91-1911
FAX番号のお間違えの無いようお確かめ下さい。
送信面の裏表の間違えの無いようご注意下さい。
太枠の中を記入して下さい。
ご注文後２～3日中に弊社から何の連絡も無い
場合はお手数ですが、弊社までご一報下さい。

※ご記入漏れ等ございませんようご注意下さい。

FAX　0263-91-1911
サンニクスオンライン
〒390-1401
長野県松本市波田9949-1番地サンニクス内
e-mail　3nicsonline@3nics.jp
TEL   　0263-92-8174
受付時間　月～金　AM10:00～PM5：00

※お客様の個人情報は弊社プライバシーポリシーに
　基づきお取り扱いたします。

都　道
府　県

住　所

〒

連絡先TEL

通信欄

http://3nicsonline.3nics.jp/

　　　　年　　月　　日

　　　－

弊社記入欄

お届け先住所

受付番号

担当者名

発送日　　　　年　　月　　日

メモ

ご請求金額 円

※マンション・アパート名等は必ず記入して下さい。


