
 
 

平成  年  月  日 

 

お 名 前  様 

ご 住 所   

TEL:  

FAX:  

Mail:  

 

 

下記の通り、注文いたします。 

 

商品名 サイズ 色 数量 単価 金額 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

小 計  

消 費 税  

合 計  

備考  

 
 

TROUT SHOP 
〒336-0027 
埼玉県さいたま市沼影 1-17-41-503 
TEL：048-866-1376 
FAX：048-866-1376 
URL：www.trout-shop.com 
Mail：trout@trout-shop.com 

 
■ お支払い方法(選択してください) 
□ 現金代引    □ 銀行振込 

 
 
■ 在庫確認後、ご注文明細及びお支払金額を下記の方法でお送りいたします。ご希望の方法

に印を付けてください。 
□FAX    □メール 

F A X 注 文 書  F A X : 0 4 8 - 8 6 6 - 1 3 7 6  


