
FAX注文書

希望納期

製品番号

ご担当者名 様

〒

ご請求先

ご住所

TEL FAX

製 品 名 個  数 備    考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ご納品先（上記ご住所以外に納品ご希望時）

〒 TEL.
ご住所

No. 

ご注文日

タイム便 □ 使用する

　　□午前   ・   □午後  まで
・タイム便は、AM10:00のお届けとなります（地域によってご利用になれない場合がございます）。
・タイム便をご利用の場合、別途追加料金はお客様のご負担となります（300円 税別）。

※太枠内をご記入ください

FAX専用フリーダイヤル 0120-118-084【旧白鵬】
イ イ ハ オ ハ ヨー

ジンヴィ・ジャパン合同会社
〒162-0845
東京都新宿区市谷本村町1-1 住友市ヶ谷ビル2F
TEL.0120-418-890
FAX.0120-118-084

ZVJD0002　2025/04

※ 当日発送受付時間：月～金曜日9：00～15：30（定休日：土曜・日曜・祝日）
※ 注文受付時間内のご注文は当日発送いたします。時間外のご注文は翌営業日の発送となります。
※ 納期日に関しましては、地域・天候・交通事情等によりご希望に添えない場合があります。
※ 1回のご注文が10,000円未満（税別）の場合、送料とし700円（税別）ご請求させていただきます。
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