
太枠内を記入してくださいオーダーシート
郵便番号

電話番号

フリガナ

ご住所

フリガナ

お名前

お支払方法

クレジット

カード

★クレジットカード払いをご希望の場合は、個人情報保護のため郵送またはインターネットでのご注文をおすすめします。

★2 回払い、ボーナス払い、リボ払いは承っておりません。

お客様番号
すでにお持ちの方はご記入ください

年 月 日

メールアドレス

○印をお付けください（無記入の場合は振り込みになります）

振込み（コンビニ・郵便） 代引き（300円＋税） クレジットカード

K

生年月日 ( 西暦）

日本グラスアート協会の

フィルム・ステンドグラス

カード番号

カード会社

有効期限 支払回数月/ 年

DC　　JCB　　VISA　　MASTER　　AMEX

3 2 1

ご注文金額

29,000 円 円日本グラスアート協会の フィルム・ステンドグラス344321

代引手数料

合　計

300 円※

※消費税が別途かかります。

商品名商品番号 数量 単価（税抜） 金額（税抜）

指定なし

午前中

12 時～14時

14 時～16時

16 時～18時

18 時～21時

お届けの時間帯が

指定できます。

※受取りの時間帯に

○をお付けください

【個人情報について】
ご記入いただきました個人情報は、適切に保護・運用し、次の目的
の範囲内でのみ利用させていただきます。 ①当社とのお取引遂行
にあたっての必要な業務 ②当社並びにグループ会社、友好団体の
商品サービスキャンペーンなどのご案内 ③アンケート調査
※当社「個人情報保護に関する基本ポリシー」についてはこちらからご覧ください。
http://www.nihonvogue.co.jp/ja/privacy GA1


