
ＡＴＯＭダイレクトショップ専用 FAX オーダー用紙 
・下記に必要事項をご記入の上、03-3437-3565 まで FAX ください。
・弊社にて販売単価・金額・商品合計・送料・お支払い合計を記入後返信いたします。

ご注文年日　　　　年　　月　　日 ＜枚数　　　/　　　＞ 

お申し込み会社名 ※お送り先が異なる場合はご記入ください 
お申込会社名 

お申込者氏名 

ご住所 ご住所

TEL

FAX

お届け先名 

ご担当者名 

〒 〒

※必須項目

※必須項目

※必須項目
TEL
FAX

会員の方はチェックを入れてください。 

ATOMコード 品　名　（品　番） 材質・色 サイズ 注文数 販売単価 金額 在庫 納期・摘要欄

1
2
3
4
5
6
7
8

商品合計

消費税

送料

代引手数料

お支払合計

弊社記入欄

代金引換便 銀行振込
●お支払い方法 レ点でお選びください。

●備考

※購入金額に関わらず手数料無料。-

※購入金額に関わらず手数料無料。

※商品合計が 五千円(税抜)未満の場合は全国一律¥1,000(税抜)。五千円(税抜)以上は送料無料。
　（沖縄・離島のお客様はお問い合わせください。）

振込先：三菱UFJ銀行 堀留支店 当座 304551
　　　　口座名義：アトムリビンテック株式会社

※「当座」となっておりますのでご注意ください。
※弊社にて入金確認後の発送となります。ご了承ください。

※配達希望日に添えない場合もございますのでご了承ください。
※お急ぎの場合は担当者までご相談ください。
　担当：渡辺 TEL 03-3437-3471

FAX :03 -3437 -3565
※アトム記入欄 受注者： 入力者：承り日　 月　 日（　 ）

配達希望日　　　　　月　　　　日 (　　　)

ACPC4640
タイプライターテキスト

ACPC4640
タイプライターテキスト
※FAXからのご注文では、ポイントをご利用いただけません。

ACPC4640
タイプライターテキスト

ACPC4640
タイプライターテキスト

ACPC4640
タイプライターテキスト
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