
FAX専用申込用紙 FAXでご注文の際は
下記の「専用申込用紙」をご利用ください。

下記の方はお電話でのご注文となります
●法人名義でご注文の方
●期日指定配達、お急ぎ配達をご希望の方
●お支払いを前振込みでご希望の方
●メーカー直送品で現金一括払いをご希望の方

0956-32-4800 ●FAX番号はお間違えのないようご注意ください。
●FAX注文についてご不明な点がありましたらお電話でお問い合わせください。
●4商品以上お申し込みの方は下記用紙をコピーしてご利用ください。FAX

24時間受付

通話料無料のフリーダイヤル
までご連絡ください。0120-441-777Ⓡ

申込番号 商品名 数量 商品金額（税込・送料別）

円
お支払い方法（□にチェック　してください）

ご
注
文
②

代金引換

有  ・  無有  ・  無 有  ・  無

クレジットカード
ジャパネットカード

(        回)
(        月)

均 等
ボーナス一括

※ジャパネットたかたショッピングクレジット、クレジットカードを
ご希望の方は、下記の各情報記入欄をご記入ください。

※商品ページの最大支払回数を
ご確認いただき、ご記入ください。

申込番号 商品名 数量 商品金額（税込・送料別）

円
お支払い方法（□にチェック　してください）

ご
注
文
③

代金引換

有  ・  無有  ・  無 有  ・  無

クレジットカード
ジャパネットカード

(        回)
(        月)

均 等
ボーナス一括

※ジャパネットたかたショッピングクレジット、クレジットカードを
ご希望の方は、下記の各情報記入欄をご記入ください。

※商品ページの最大支払回数を
ご確認いただき、ご記入ください。

申込番号
下取り 設置 長期保証

商品名 数量 商品金額（税込・送料別）

円
お支払い方法（□にチェック　してください）

ご
注
文
①

代金引換

有  ・  無有  ・  無 有  ・  無

ジャパネットたかた
ショッピングクレジット

ジャパネットたかた
ショッピングクレジット

ジャパネットたかた
ショッピングクレジット

(        回)
(        月)

均 等
ボーナス一括

対象商品か商品ページでご確認の上
ご希望の有無をご記入ください

※ジャパネットたかたショッピングクレジット、クレジットカードを
ご希望の方は、下記の各情報記入欄をご記入ください。

※商品ページの最大支払回数を
ご確認いただき、ご記入ください。

下取り 設置 長期保証

対象商品か商品ページでご確認の上
ご希望の有無をご記入ください

下取り 設置 長期保証

対象商品か商品ページでご確認の上
ご希望の有無をご記入ください

※メーカー直送品は代金引換ができません。代金引換以外でご注文ください。※前振込みでのお支払いをご希望の場合はお電話にて承ります。

（マンション・アパート名まで必ずご記入ください）

本人様氏名
女男

ご住所 〒

携帯電話番号 － －
－ －

FAX番号 － －

電話番号

お申込者
※必ず現住所・電話番号をご記入ください。分割払い（ジャパネットたかたショッピングクレジット）をご希望の場合、生年月日が必要となりますので必ずご記入ください。
※分割払い（ジャパネットたかたショッピングクレジット）をご利用の場合は、ご本人様のみのお申し込みとなり、全てのお客様情報が信用情報機関に登録・照会・利用されることに同意していただきます。

「クレジットカード」でお支払いの場合
※支払方法が「クレジットカード」をご希望の場合は必ずご記入ください。※【ジャパネットカードの場合】最大36回払いまで、
分割金利・手数料はジャパネットが負担します。【ジャパネットカード以外の場合】手数料はお客様のご負担となります。

有効期限 セキュリティ
コード

カード会社 カード番号支払回数

月 年

回
※カードの記載どおりに
ご記入ください。 セキュリティコードはカード裏面のご署名欄に記載された数字の下３桁、

もしくは表面のカード番号右上に記載された4桁の数字です。

届先指定

－ －

お届け先（該当に○） ご勤務先 ・ 新住所（転居日　　年　　月　　日）・その他（続柄：　　　） フリガナ

お届け先
ご 住 所

お届け先
電話番号

お届け先
お名前

現住所 ご勤務先 お引越し先契約用紙送付先
（該当に○）

〒

（マンション・アパート名まで必ずご記入ください）

※現住所以外へのお届けご希望の場合は以下にご記入ください。※分割払いでのお届け先は、現住所・ご勤務先・お引越し先・その他【ご自宅（単身赴任元）・ご両親宅（ご本人様・
配偶者のご両親宅まで）・お子様宅】のみになります。※お届け先がその他に該当する場合には、必ず続柄をご記入ください。

※新住所へのお届けをご希望の場合は、ご記入いただいた転居日に合わせて、ご住所の登録を変更させていただきます。

信販会社よりクレジット確認のお電話が、ご本人様あてにご自宅
かご勤務先、携帯電話のいずれかに入る場合があります。クレ
ジット確認のお電話が入るまでに数日かかる場合があります。

「ジャパネットたかたショッピングクレジット（分割・ボーナス一括）」でお支払いの場合 ※支払方法が「ジャパネットたかたショッピングクレジット」をご希望の場合は必ずご記入ください。
※分割金利・手数料はジャパネットが負担します。

（内線　     　）

ご勤務先
(ご自営先)
電話番号

勤続
年数勤務先名 －  　　　－ご職業

（該当に○）

生年月日
（該当に○） 年　 　月　　 日

大
正
昭
和
平
成

世帯主との関係
（該当に○）

お勤め
ご自営

年金
主婦 年

世帯主(ご本人)

世帯主以外名※ご本人様含め
総世帯人数

※(有)(株)の有無もご記入ください。ご自営の方は業種と屋号をご記入ください。

※分割で購入していただいた場合、クレジット契約用紙は商品到着後の１週間前後でお届けします。商品にクレジット契約用紙は同梱されておりませんので、ご注意ください。
※勤続年数は繰り上げてご記入ください（例：5年3ヵ月→6年）。勤続年数が1年未満の場合は、1年とご記入ください。

（矢印方向でFAXの裏表に注意し、送信してください）
F A X専用申込用紙 FA X送 信 方 向文字は左詰めで

ご記入ください。

【お支払い方法について】 各商品の支払い回数以下に限ります。時期によってはボーナス一括払いの受付可能月が変わる場合があります。お申込商品記入欄

フリガナ

●お申し込み内容で、確認事項がない限りご連絡はいたしません。ただし、 確認事項がある場合は当社フリーダイヤル0120-441-222からお電話を差し上げることがございます。予めご了承ください。

クレジットカード
ジャパネットカード

FAXでご注文時の注意事項
●黒のボールペンなどで、はっきりとご記入ください。鉛筆での記入はお控えください。
●ご記入漏れがある場合は、ご注文をお受けできない場合があります。以前当社をご利用された方でも必ず必須事
項はご記入ください。FAX専用申込用紙の太枠（お申込者、お申込商品記入欄)は必ずご記入ください。
●同じ申込用紙をFAXで何度もお送りになりますと、重複して商品をお届けする場合がありますのでご注意ください。
●商品によってはお届けが遅くなることがございます。ご注文前に納期を確認されたい場合は、インターネットか
お電話でのご注文をご検討ください。
●ジャパネットカードでのお申し込みの場合、ポイントは使用せずにご注文を受付いたします。ポイントの使用
をご希望の場合は、インターネットかお電話でのご注文をご検討ください。

色 サイズ

上
記
で「
選
択
し
た
お
支
払
い
方
法
の
み
」ご
記
入
く
だ
さ
い

※お忘れのないようご記入ください

※お忘れのないようご記入ください

※お忘れのないようご記入ください

色 サイズ

色 サイズ


