
お支払い方法

お届け先（お届け先とご連絡先が違う場合は、欄外にご連絡先をお書きください。）

ご注文商品

HUG FAX No.  06-4396-8990

個
商品名

ご希望のお支払い方法

お名前
ふりがな

郵便振替　　　　銀行振込　　　　代金引換

個数

FAXでのご注文の方は、注文履歴の有無にかかわらず以下の項目に必ずご記入ください。

アンケート

このサイトをどこでお知りになりましたか？ 　
なるべく具体的にお聞かせください。

HUG STYLEのサイトの印象はいかがですか？
あてはまるものを選んでください（複数回答可）。

□ 使いやすい　□ 使いにくい　□ 取扱商品がいい　□ 取扱商品が悪い
□ 買物システムに満足　□ 買物システムに不満足

ご意見・ご感想をお聞かせください。

個

様

住所

電話番号 携帯電話 FAX

e-mail

個

個

個

月　　　　日
午前中時間指定

到着ご指定日

12:00-14:00          14:00-16:00          16:00-18:00          18:00-20:00          20:00-00:00

〒

HUG  FAX ORDER SHEET


