
ソレノイドショップ タカハ FAX : 0948-82-2616

ご注文内容

お支払い方法

ご注文者様

商　品　名

会社名

部署名

お名前

ご住所

電話番号

FAX番号

FAXを受け取りました後、メールまたはFAXにてご連絡さしあげます。

メール
アドレス

（ふりがな）

（ふりがな）

〒

□ 銀行振り込み（振り込み手数料はご負担ください）

□ 郵便払込（払込手数料はご負担ください）

□ 代金引換（別途代引き手数料が必要です）

□ コンビニ決済（決済手数料315円はご負担ください）

ご希望のお支払い方法をチェックしてください。

よろしければソレノイドの使用目的をお教えください

□ 新製品の試作　　　　　□ 社内等設備機器の部品　　　　□ ロボットコンテスト　　　　□ 通常生産品

□ 趣味の発明品　　　　　□ 学校の教材　　　　　　　　　□ その他

送料（北海道・沖縄は別料金）

合　　　計

単　価（税込） 数　量 金額（単価×数量）

～ご注文ありがとうございます～　このPDFにご入力いただき、メールに添付するか、A4用紙に印刷してご記入ください

※上記金額には手数料は含まれておりません。　※北海道、沖縄県への発送は別途ご連絡致します。

TEL.

FAX.

発送先（ご注文者様ご住所と違う場合のみご記入ください）

ご意見ご希望などがございましたらご記入ください

会社名

部署名

お名前

ご住所

電話番号

（ふりがな）

（ふりがな）

〒

TEL.
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