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アクシス㈱ セフィット担当者 行  

 

 

＊印：必須項目 記入日    年    月    日 

1.ご注文区分 

と希望納期＊ 

□ 確定情報（ 最短 ・ 納入日指定 ） 

    年   月   日（ＡＭ・ＰＭ） 

□ 参考見積 

● 日曜・祭日を配送日にご指定いただくことはできません。 

● 参考見積の場合、参考価格をご提示した商品をかんたんにご

注文いただくことができる「再オーダーフォーム」を返信い

たします。 

貴社名＊  部署名＊  

ご住所＊ 〒   －     

TEL＊  FAX＊  

2.ご連絡先 

担当者名＊  E-mail  

3.邸情報 邸名＊  工事の種類 新築 ・ 増改築 ・ その他

□ 施工店入れ 

□＜2.ご連絡先＞に同じ 

□＜2.ご連絡先＞と異なる（下欄にご記入ください）

□ 現場直送（下欄にご記入ください） 

● 時間指定不可 軒先下ろし 手渡し となります。 

● 現場直送の場合は 現場地図 を添付の上、納入日に荷受人

と連絡可能な電話番号を必ずご記入ください。 

納入先名  

納入先住所 〒   －     

4.納入先情報 

 

 

 

荷受担当者  電話番号  

品番・品名 色柄 数量 備考 

ライト(LO)   

ブラウン(BO)   

ミディアム(RO)   

 

TMK-0917A 

トイレカウンター 

ユニットAタイプ 

ホワイト(WO)   

ライト(LO)   

ブラウン(BO)   

ミディアム(RO)   

5.注文情報＊ 

 

TMK-0917B 

トイレカウンター 

ユニットBタイプ 

ホワイト(WO)   

6.通信欄 

 

 納入先が同じ場合は、1枚のオーダーフォームで複数邸分のご注文を行うことができます。その際、備考欄に邸名をご記入ください。 

 最短納入可能日 ＝ 製造日数（注文確定日を起算日として８営業日）＋ 配送日数（地域により異なります）詳しくはお問い合わせください 

お問い合わせ先 TEL 06-6536-2030 

確定情報の

場合必須＊ 

搬入路* 

□２㌧ 

□４㌧ 


