
複数枚のFAXを送信される場合は
必ず送る枚数の何枚目かをご記入ください。
例）2枚送信の場合
    1/2枚目  
    2/2枚目

○送信枚数

届け先「3.その他」の場合、○○様方など
お届け先様名を必ずご記入ください。
個人名未記入の場合は
ご注文様名でお届けとなります。

○届け先名

カードの表示通りにご記入ください。

○カードの有効期限

クレジットカードでのお支払いの場合は、
お支払い回数をご記入ください。
詳しくはショッピングガイドを参照してください。

○カードの支払回数

ご住所のご変更等がある場合は、前回ご注文時
のご住所、お電話番号などをご記入ください。

○ご住所のご変更

何もご記入がない場合は  
後払い（コンビニ・郵便・アプリ決済）とさせて
いただきます。 
※特定の条件の場合は異なります。

○お支払い方法

枠内に商品のお申込番号をご記入ください。
※番号が不明の場合、商品のお届けができません。
　今一度お確かめください。

○申込番号

注文時にご希望がない場合、弊社でプレゼントを 
選択させていただきます。

○プレゼント

○会員番号

会員番号を必ずご記入ください。
初めての方は不要です。

○注文時・注文後
※FAXの納期確認は、送信時の通信欄にご記入いただくか、送信後にお電話でお問い合
わせください。
※データ受信となりますのでFAX送信後すぐの受注確認はできかねます。
※通信エラー等により、2回目以降の送信をする場合には［再FAX］とご記入ください。
※完売・納期連絡をご希望時、ご連絡がつかない場合はご用意可能な商品でのお届けと
なります。

カタログ番号を必ずご記入ください。
※ 有効期限が切れている場合、最新カタログで 
受付になるため金額が変わることがあります。

○カタログ番号

1 X X X X X
7 X X X X X

5 X X X X X名称未設定-1

名称未設定-1 2 X X X X X

1
1

1

1

お届け間違いの原因となりますので、注文書はボールペンまたはサインペンを使用し
枠内に楷書でお書き漏れがないようご記入をお願い申し上げます。

注文書記入例

531647_アンファミエカタログ25秋冬　巻末⑦　【3014】

姓 名

送　料

●この注文書は機械で処理しますので、ていねいにご記入願います。
●FAX送信モードは高画質モードを使用してください。

■前回注文時と、ご住所・勤め先等に変更があった場合には、1～4の番号を□欄に記入し、変更前の内容もご記入ください。

　個人での申込みは①の欄、法人（病院・施設等の経費支払の場合）での申込みは②の欄にご記入ください。
　尚、法人での申し込みの場合は請求書は法人または病院への送付となります。
　変更がなくても太字内※は必ずご記入ください。

部署名等詳しくご記入ください。 必ずフルネームをご記入ください。

※

名
人
法

※

所
住

※は必ずご記入ください。① 個人  個人 ご自身で購入の方

② 法人 会社・病院負担 法人 会社・病院負担
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F A X

0120-78-5115

●商品価格は、各商品のページをご確認ください。
●お届け時期・送料・キャンセル返品・割引の詳細等についてはショッピングガイドをご確認ください。
●印鑑の注文・名入れサービス・裾上げ等については名入れサービスガイド・注文書記入例をご確認ください。

06-7639-0051

商品合計

私はショッピングガイドに記載の「お客様の個人情報の取り扱いについて」の内容に同意し注文します。

ご記入いただいた方にバースデークーポンを差し上げます。
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※必ずショッピングガイド・注文書記入例を参照の上、ご注文ください。
※黒ボールペンでご記入お願いします（消せるボールペンは不可）。
※ご記入漏れがある場合、ご注文をお受けすることができませんのでご注意ください。
※確認が必要な場合など、電話・メール・ハガキ等でご連絡させていただきますが、
　連絡がつかない場合キャンセルとなります。
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カードの表示通りにご記入ください。

※ご本人名義のカードに限らせていただきます。

ご記入のない場合、「後払い」になります。

カード番号情報は、毎回ご記入願います。カード情報不備の場合、「後払い」にさせていただきますのでご了承ください。

  　 　（　　）

1.JCB 2.VISA
3. マスターカード 4. ダイナースクラブ
5. アメリカン・エキスプレス
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フ リ ガ ナ

  　 　（　　）
  　 　（　　）
  　 　（　　）
  　 　（　　）
  　 　（　　）
  　 　（　　）
  　 　（　　）
  　 　（　　）
  　 　（　　）
  　 　（　　）

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

目　黒 メグロ　　　　 ￥2,420

お支払い方法
１.後払い（コンビニ・郵便・アプリ決済）
２.クレジットカード
３.代金引換（手数料300円税別（330円税込））

例
入
記

カタログ番号 申込番号 商品名 数量 金額（税込）

行 カタログ番号 申込番号 商　品　名 数量 金額（税込）NO.

カードNo.を
左づめでご
記入ください。

年月
’カードの

有効期限

カード名義人の
お名前

カードの
支払回数

カードの
種　　類 （回）

5,000円 税別（5,500円税込） 以上（※加工費・送料除く）ご購入の方プレゼント
※プレゼントの返品・交換はできません。

ツインGTキャップレス ピンク

1. ミニハンドクリーム（924）
2. ＜moz＞マイクロファイバーハンカチ（828）

印かん、ネーム入れ商品のお名前等をご記入ください。
※サンダルはイニシャルのみ ※股下寸法 ※ネーム不要の際は記入しないでください。
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●

刺しゅう位置

名入れ・加工等に関するお問合せ先 受付時間／【平日】9：00～21：00 通話料無料 0120-68-8118

ウェアの場合…　◎刺しゅう加工ご希望の方で、加工申込番号にてご指示のない場合、自動的に糸色はネイビー又はホワイト、位置は胸元になります。書体は、楷書体です。
　　　　　　　　　［ウェア基本刺しゅう加工申込番号：751143（ネイビー）／751113（ホワイト）］※詳しくは巻末の名入れサービスガイドをご確認ください

甲高対応エアーナース
サンダル　ホワイト M 3,289

220I . O刺しゅう
英文字イニシャル／ネイビー

刺しゅうネームは、すべてイニシャル（　  楷書体）のみです。
※注文書の名前の欄にイニシャルをご記入ください。

3刺しゅう色はホワイト、ピンク、
サックス、ネイビーから選べます。

刺しゅう色／ホワイト
781113申込番号

刺しゅう色／ネイビー
申込番号 781143

（例）

※特殊な文字の場合は必ず注意書きを 
　ご記入ください。注意書きのない場合は
　一般文字でのお届けとなります。 
　（ 、 、  など）
※枠内で記入できない場合は、通信欄を
　ご活用ください。
※印鑑ご注文の際にお名前の指示がない
　場合、自動キャンセルとなります。
※ご指定がない場合のレイアウトはお任せ
　となります。

ご注文の印かんの申込番号を記入してください。

2,640シャチハタネーム 9（印かん）
パールピンク 松岡              マツオカ　 

カタログ番号

注文時のご注意　※お届け後の裾上げのご注文はご遠慮願います。 ※裾上げの仕上がりサイズが布生地の性質上誤差が生じる場合がございます。予めご了承ください。
　　　　　　　　※加工希望商品の股下の長さを確認してください。+3cmの余裕が必要です。

ジャス
トサイ

ズで

お届け！

裾上げするパンツの申込番号をご記入ください。 股下サイズをご記入ください。（1cm単位） 商品代と裾上げ代を記入してください。

2,189
550

バックラチネストレートパンツ
　ホワイト S

カタログ番号

股下   70cm

サンダル
の場合

印鑑
の申込方法

パンツ
裾上げ
の申込方法

¥220税込
両足で

¥550税込
裾上げ1点につき

印かん、ネーム入れ商品のお名前等をご記入ください。
※サンダルはイニシャルのみ ※股下寸法 ※ネーム不要の際は記入しないでください。

印かん、ネーム入れ商品のお名前等をご記入ください。
※サンダルはイニシャルのみ ※股下寸法 ※ネーム不要の際は記入しないでください。

印かん、ネーム入れ商品のお名前等をご記入ください。
※サンダルはイニシャルのみ ※股下寸法 ※ネーム不要の際は記入しないでください。

フリガナをご記入ください。両面印鑑で内容が異なる場合
松岡秋／松岡
　　　  スラッシュを入れて記入

〔基本刺しゅう加工申込番号〕

ご指示のない場合は自動的に糸色はネイビー又はホワイトになります。

●

刺しゅう位置
金額（税込）

金額（税込）

金額（税込）

商品の名入れ・刺しゅう・裾上げについては、ご注文時のみ承っております。お買い上げ後の加工は交換時もお受けできません。


