
配達指定日

月 日

ご希望のお届け時間に○をしてください

午前中
12時まで

14時
🔽🔽

16時

16時
🔽🔽

18時

18時
🔽🔽

20時

19時
🔽🔽

21時

お申込日 年 月 日

ご
注
文
者
様

ご
連
絡
先

お
名
前

□□□-□□□□

TEL  ( ) -
FAX ( ) -

（フリガナ）

様

株式会社WeeL
FAX 0736-26-8089
TEL 0736-26-8088
MAIL info@shop-weel.com

FAX 0736-26-8089
FAX注文書

メーカー・車種名 型式・ハンドル 初年度登録年月 マットカラー 表示価格 数量

￥ （税込）

￥ （税込）

￥ （税込）

ご注文内容

●お車情報、ご質問事項など

お支払方法 □銀行振込

※商品はご入金確認後
の出荷となります。
※振込手数料はお客様
のご負担となります。

□代金引換

※商品到着時に商品と引き
換えに代金をお支払いいた
だきます。
※代引手数料がかかります。

お振込先 南都銀行
支店名：高野口支店 口座番号：普通 2067983
口座名義：カブシキガイシャウィール

お支払方法

●弊社ご返信用記入欄

※確認後、FAXで折り返しご返信いたします。
※折り返しがない場合はお電話をいただけますよう、お願い致します。

■返品について

●お客様都合の場合

オーダーメイド商品の性質上、お受けしておりませ
ん。ご了承ください。
●商品の欠陥や不良など当社原因による場合
商品到着後、７日間以内にお電話ください。

当該商品の返送および再送に要する送料などは、
当社負担といたします。
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