
マイルゼロ（注文書） 

注 文 書  
注文日 平成  年  月  日 

１．お客様情報 

お名前（ふりがな） 
※ 

 

 

ご 住 所 ※ 
〒 

 
マンション名、部屋番号までご記入ください。

電話番号※  ＦＡＸ番号  

e - m a i l           ＠ 

２．お届け先（お客様情報と異なる場合はご記入ください。） 

ご 住 所 
〒 

 
マンション名、部屋番号までご記入ください。

電 話 番 号  ＦＡＸ番号  

e - m a i l           ＠ 

３．購入希望商品 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 
商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 
商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

※注文数が 4件以上の場合は 2ページ目をご利用ください。 

４．お支払い方法等 

お支払方法 ※ □銀行振込（東京三菱ＵＦＪ・みずほ） ・ □郵便振替（ぱるる） ・ □代金引換

希望配達日   月  日 希望配達時間帯
9-12 時・12-14 時・14-17 時 
17-19 時・19-21 時・希望なし 

５．その他 
ご要望などがございましたらご記入ください。 

 

※印は必須項目となります。 



マイルゼロ（注文書） 

注文日：平成  年  月  日 

お名前             

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 

商 品 番 号  

メーカー名  
商品名  数量  

 


