
ステッキ・杖の専門店ウォーキン　お申し込み用紙

【お客様ご記入欄】
お名前：
メールアドレス：
ご住所：〒
電話番号：
FAX番号：
注文商品番号と商品名：
お使いになる方の身長（cm）
今までのお使いのステッキの長さ（cm）
ギフト包装：する・しない
名入れ：する・しない
名入れの色付け：する・しない
名入れの色指定：
名入れをご注文の方は入れる文字（イニシャルは大文字のみ）をご記入ください
→文字：
支払い方法
（合計金額が２万円を超える場合には代引き又はクレジットカードでお願いいたします）
郵便振替／代引き／銀行振込
※クリジットカード払いをご希望の方は、カード情報をお電話でお知らせ下さい。
TEL：022-275-5200

【配達時間帯指定】
指定なし／午前中／ 12~14 時／ 14~16 時／ 16~18 時／ 18~20 時／ 20~21 時

【お届け先】（プレゼント等でお届け先がお客様と違う場合にのみご記入ください）
お届け先の宛名：
お届け先のご住所：〒
お届け先の電話番号：
お届け商品番号：

【ご要望・ご質問等】

代表責任者：木村卓也
〒981-0911　宮城県仙台市青葉区台原 1-15-24　　Mail：walking@sutekki.com

FA
X：

022-275-5203


