
 GOOD PLANNING FAX申し込み用紙  

FAX No： ０６－６９４７－６２６２ 

- 用紙をプリントアウトの上、ご使用ください。 
- ご利用規約にご了解の上、お申し込み下さい。 のチェックボックスにチェックを入れてください。 

   - 老眼鏡をご注文される場合、度数もご記入ください。 

ご注文商品 

商品名   注文数：        (度数      )

商品名   注文数：        (度数      )

商品名   注文数：        (度数      )

お客様情報 （ご住所は送付先をご記入下さい。） 

お名前   

ご住所 〒 

ＴＥＬ/ＦＡＸ お電話番号              ＦＡＸ番号 

E-mail   

お支払い方法 

りそな銀行 ・ ジャパンネット銀行 ・ イーバンク銀行 ・ 代金引換（現金/クレジットカード）  

お届時間帯 

なし 午前中  12時～15時 15時～18時 18時～21時 21時～24時 

ご連絡先（ご確認の連絡先をお選び下さい。） 

TEL ・ FAX ・ E-mail 

ご質問・ご要望（お届け指定日などございましたらご記入ください。） 

 

（-1  - 確認をメールにて必要な場合は崩さずにご記入ください。 
（-2  お振込手数料は、お客様のご負担となります。 
（-3  代金引換をお選びのお客様には、代引き手数料がかかります。 
（-4  おって確認の連絡をさせて頂きますので、必ず、ご連絡先の所にチェックをお入れください。 
離島などで上記サービスご利用頂けない場合がございますので、ご確認ください。  

 


