
お支払い条件：毎月 25 日締め、翌 24 日銀行振込

お振込先　　：北洋銀行　東京支店　

　　　　　　　（普）０１７２１１２　有限会社ウェルメット

ビ タ ー ゼ  ご 注 文 方 法

お 支 払 い 方 法

下記のいずれかの方法でビターゼのご注文を承っております。

電話　03 -5304 -4545

ご注文の際には下記内容をお伝えください。

　・お名前

　・ご住所（お届け先の変更がある場合のみ）

　・お電話番号

　・ビターゼの数量（20 k g / 袋）

　・配送希望日（土日祝はご指定いただけません

　　　　　　　　配送は最短で受注日の二日後となります）

電話注文

所定の用紙に必要事項を記入して弊社まで FAX 願います。

FAX　03 -5304 -4472

所定の用紙でなくても、下記内容が記載されていれば問題はございません。

　・お名前

　・ご住所（お届け先の変更がある場合のみ）

　・お電話番号

　・ビターゼの数量（20 k g / 袋）

　・配送希望日（土日祝はご指定いただけません

　　　　　　　　配送は最短で受注日の二日後となります。）

FAX 注文

インター
ネット注文

弊社ホームページのご注文フォームよりお願いいたします。

有限会社ウェルメット　東京都千代田区神田和泉町 1-10-4　森光ビル 3F　TEL03-5304-4545

URL　http://wellmet.ne.jp/order2.html


