
お申し込み 平成  年  月  日 

「株式会社 小宮銃砲火薬店」 
ＦＡＸ （０１１）７２６－３００６ 

※このページをプリントアウトし、上記のＦＡＸ番号宛にＦＡＸして下さい。 

折り返しＴＥＬ又はＥメールにてご連絡差し上げます。 

１．ご注文商品（ご希望の商品名・数量をご記入下さい） 

商   品   名 数  量 単  価 小   計 

    

    

    

    

    

合       計  

 送 料  

 総 合 計  

２．ご注文者欄 

ふ り が な 
氏 名 

 

電 話 番 号  Ｆ Ａ Ｘ  

Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ  

住 所 
〒 

 

３．お支払方法 

ご希望のお支払い方法 

に○印を付けて下さい 
銀行振込(前払い) 商品代引 クレジットカード 

銀 行 振 込 （ 前 払 い ） 振込み先銀行 

三菱東京 UFJ 銀行・札幌支店  当座－４１３７２９６  
株式会社 小宮銃砲火薬店    TEL (011)726-4245 

商 品 代 引 き 送料に３００円を加算致します。 

クレジットカード 

 

 

 

 

※カード名義とご注文者
は同一として下さい。 

※お支払い回数をご指定
下さい。 

※通常のクレジットカー
ドのご利用代金と同様
にご指定口座より自動
振替え致します 

◇ご希望のｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞに 

○印を付けて下さい 

◇お支払い回数（○印を付けて下さい） 

１回・２回・リボルビング払い 

  ３・５・６・１０・１２・１５・１８・２０・２４回       

均等払い ボーナス併用払い 

◇カード番号（１６桁） 

         -      -      -        

◇カード名義                       

◇有効期限        ／         
（月）      （年） 

◇本人ご署名                       

VISA MasterCard JCB UC 

お 届 け 先 上記のご注文者と異なる場合は別途御申し出下さい。 

 


