
※通常、商品代のレシートを発行します。

レシートではなく、領収書が必要な場合は下記へご記入ください。

・領収書の発行を希望の場合どちらかに〇をしてください。（商品代のみ・商品代と送料）

・領収書の宛名が上記氏名と異なる場合の宛名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

ご

注

文

者

年　　　　　月　　　　　日注文日

商品名

　　

 〒
住　所

注文数 小　計

氏名

送料 上記以外　　　        　 着払い

十日町市博物館ミュージアムショップ

通 信 販 売 分

FAX・メール注文書
E-mail

ＦＡＸ 025-757-6998

museum.10@city.tokamachi.lg.jp

電　話

▼ 申込時は下記太枠内をご記入いただき、商品代を入れた封筒に同封するか、ＦＡＸ

またはメールでお願いします。

備

考

欄

送料（レターパック代： 430円 / 600円 ）

合　計

フリガナ

単　価

ＦＡＸ

お問い合わせ先

十日町市博物館

〒948-0072  新潟県十日町市西本町一丁目448番地９

電話:025-757-5531 FAX:025-757-6698


