
個人輸入代行申込用紙 
FAX : 020-4624-2660

始めての注文ですか？ はい・いいえ 性  別 男 ・ 女 お申込日 平成  年   月  日

フリガナ 

（例：ﾔﾏﾀﾞﾀﾛｳ）  年齢 

氏名 

(例：山田太朗）  歳

ご住所は必ず個人宅宛にして下さい。（詳しくは、ご注文での注意事項にて） 

フリガナ  

 〒   －  都道 群市  

 府県 町村  

ご住所  

  建物名称・部屋番号等も必ずお書き下さい

電 話 

(携帯可)  

日中 
連絡先  

受注受付後、及び入金確認をメールかＦＡＸ又はお電話にてお知らせ致します  

ご記入のない場合はお知らせ出来ませんのでご了承下さい。 

受注受付のお知らせ ・希望する【メール or ＦＡＸ or TEL〈自宅/携帯〉】・希望しない 
入金確認のお知らせ ・希望する【メール or ＦＡＸ or TEL〈自宅/携帯〉】・希望しない 

FAX番号  E-mail  

ご注文商品 恐れいりますが、ご希望の商品名とその最新価格をご記入下さい。  

商品名 発送方法 数量 価格 

１： 
  ￥ 

２： 
  ￥ 

３： 
  ￥ 

当社への 

振込予定日  年   月  日予定 振 込 合 計金額 ￥ 

その他ご連絡事項がございましたらお書きください 

 

▼運営会社��有限会社マジマックス　 http://majimax.co.jp/��　　
　135-0053　東京都江東区辰巳1-5-17ベルタワー3202　TEL:03-5534-3545  FAX:020-4624-2660 
 
▼マジマックス運営サイト��
●個人輸入代行MAJIMAX　http://majimax.com 　E-mail：info@majimax.com　TEL:03-5534-3545�
●個人輸入代行MAX　　　http://max-ad.com/　 E-mail：info@max-ad.com　 TEL:03-5534-2023�
 
▼振込先口座 ��
・りそな銀行 神田支店 普通 1462715 マジマ ヨシヒデ��
・郵便振替 10580-44585161 マックス ��　
誠に申し訳ございませんが、振込み手数料はお客様負担でお願い致します 


