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ACROPOLIS




	アクロポリス　クレジットカード用ＦＡＸ注文書


-----ご注文者情報-----

お名前：　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな：　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　緊急時ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　

〒：　　　－　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・カードでのお支払いに関してはポイント加算はありません

・Usedの場合、手数料として8％を加算させていただきます。

-----ご注文内容-----

商品名：　　　　　　　　　　　数量：　　　　価格：　　　　　　　小計：　　　　　　
商品名：　　　　　　　　　　　数量：　　　　価格：　　　　　　　小計：　　　　　　
商品名：　　　　　　　　　　　数量：　　　　価格：　　　　　　　小計：　　　　　　
商品名：　　　　　　　　　　　数量：　　　　価格：　　　　　　　小計：　　　　　　

商品名：　　　　　　　　　　　数量：　　　　価格：　　　　　　　小計：　　　　　　
総合計：　　　　　　　　

-----クレジットカード情報-----

ご利用可能カード：ＶＩＳＡ・ＭＡＳＴＥＲの２社です。
※カード利用はご購入金額が￥31,500－(税込)以上とさせていただきます。

カード種類：ＶＩＳＡ・ＭＡＳＴＥＲ　←利用カードに○をして下さい。

カード番号：　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　

期限：（Month(月)　　 / Year(年)　　 ）所持者名(ローマ字)：　　　　　　　　　　　　　

お客さま要望記入欄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当店回答欄： 　　　                                                                 

〒371－0022　群馬県前橋市千代田町3-6-15 アイドルビルB1
定休日/営業時間 火曜・水曜定休　１１時から２０時営業
URL：http://www.bamboorod.jp / E-mail：acropolis@bamboorod.jp
ＴＥＬ / ＦＡＸ：027-232-9833
