
住所

会社名

ご担当者様（フリガナ）

（所属部署名）

ご連絡先 ①会社番号 ②携帯番号

※お届け先が上記内容と異なる場合のみご記入ください。

住所

会社名

ご担当者様（フリガナ）

（所属部署名）

ご連絡先 ①会社番号 ②携帯番号

頃
※ご予約状況によりご調整させていただくことがございます。※お届け時間に1時間の幅をいただいております。店舗よりご確認のお電話の際、ご相談いたします。

　　（税抜）

※消費税は外税になります。

←〇を付けてください

※初回請求書支払の法人様は別途お名刺のFAXをお願いいたします。当日お名刺の現本をご用意ください。

※領収書希望の方は記入ください。（請求書支払いの場合は領収書の発行はできません）

請求書支払の際は下記口座までお振込願います。 株式会社ベイス

尚、恐れ入りますが振込手数料は御社ご負担にてお願い申し上げます。 【初台店】東京都渋谷区本町２－４６－１　１F

TEL・FAX番号　：　０３－６２７６－８３２３

西京信用金庫　雑司が谷支店

普通：３１１０３１２

カ）ベイス

【ベイス】　　FAX注文書　　FAX番号：０３－６２７６－８３２３

①
ご
注
文
者
様

②
お
届
け
先

以下の太枠内に必要情報をご記入ください。確認後1営業日以内にご連絡させていただきます。

日 曜日 ：月③ご希望配達時間

合計金額

8

数量 単価 小計商品名（※サイズがあるものはご記入ください）

1

2

ご注文ありがとうございます。確認後１営業日以内にご連絡させていただきます。確認のお電話を持って受注となります。

【振込先】

9

10

④
ご
注
文
商
品

合計金額を記入ください→

（　現金支払　　・　　請求書支払　）

名前：　　　　　　　　　　　　　　 但し書き：

⑤お支払方法

⑥領収書
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7


