
 

 

NO. 商品名 取付希望 モジュールサイズ 数量 単価（税別） 金額（税別） 

１   D        ～W    

２   D        ～W    

３   D        ～W    

４   D        ～W    

５   D        ～W    

６   D        ～W    

７   D        ～W    

８   D        ～W    

９   D        ～W    

10   D        ～W    

① 商品合計 （ 税 別 ）  

② 配  送  費  

③ 取  付  費  

④ 消   費   税  

⑤ 合計（①＋②＋③+④）  

申込日 年   月   日  

フリガナ  ※昼間ご連絡の取れる番号を必ず記入してください。 

御名前  昼間連絡先 （     ） 

ご入居マンション名※必ずご記入ください  

メールアドレス  

⇒

届
出
先
ど
ち
ら
か
に
○
印
を
記
入⇒

 

 

現住所 

 

 

 

ご自宅 TEL  ご自宅 FAX  

 

新住所 

 

 

 

新ご自宅 TEL  
ご入居日 

年   月   日 

新ご自宅 FAX  □ ご入居済み   □ ご入居予定 

                                                           

〒231-0062横浜市中区桜木町 2-2港陽ビル 4F      株式会社 Bellona   オプション販売担当行 TEL:045-550-3133 

オプション専用オーダーシート 

※太線枠内をもれなくご記入ください。 

通信欄（ご意見・ご希望などございましたらご記入ください） 

※宅配ボックスへの納品ご希望の場合など 

※取付・配送希望日は、「取付希望のある方」「配送先にご入居でない方」のみご指定ください。 

 

取付・配送希望日 
□ 平 日（ 午前  午後  どちらでもよい ） 

□ 土曜日（ 午前  午後  どちらでもよい ） 

 

「オプションパーツ価格表」の

商品名とカラーの選択のある

ものはその記号を記入してく

ださい。 

お取付ご希望の商品に

○印を記入。また下の

「取付・配送希望日」の

欄も忘れずに記入して

ください。 

「オプションパーツ価格表」の

モジュールサイズを記入してく

ださい。「ネクタイ掛け」「イン

セットミラー」は鏡のモジュー

ルサイズを記入してください。 

※平日・土曜日のご都合のよい日にㇾ印の上（午前・午後・どちらでもよい）のご都合の良い時間帯に○

印をつけてください。 

※午前中は 10:00～13:00、午後は 14:00～17:00 を目安にお考えください。 

※ご希望の範囲の中でこちらからお伺いできる日にちをお知らせいたします。 

ご注文いただいた際に取得したお客様の個人情報は（氏名・住所・電話番号・E メールアドレス）は、弊社の業務遂行上必要な限りにおいて利用させていただきており

ます。弊社は「個人情報の保護に関する法律」の趣旨に基づき、これらのお客様の個人情報を適正に取り扱い、その保護に努めます。 

M a i l : o p t i o n @ b e l l o n a . j p 

F A X : ０ ４ ５ － ５ ５ ０ － ３ １ ０ ８ 

  出 荷 受 付 

 

 

   

 


