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商　品　名 番　号 数量 金　額

お支払い方法
該当箇所を○で囲んで下さい 現金 ・ カード支払

Fax.027-346-2611
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※ご記入いただいた個人情報は当社で厳重に保管し、注文内容等に関して、当社からお客さまへご連絡する必要が
ある場合に使用させて頂きます。
※ご不明な点がございましたら、ご連絡くださいますようお願い申し上げます。

【商品代金のお支払方法】
当日、群馬パーツショーの会場にてお支払いください。


