
ご注文シート
◯ 黒のボールペンまたはサインペンではっきりと大きくご記入お願いします。
◯ �ご注文受信後ただちに出荷処理を行いますので�
FAX送信後の変更・追加・取消はできません。ご注意ください。

◯ 正確にお届けするため、     の項目は必ずご記入ください。

お客さま名

お申込コード（数字7ケタのみ）

1 2 3 4 5 6 7
お客さま控え欄

やるぞう組10人分やるぞう組10人分

数量（右詰め）
カタログ記載の最小出荷単位で記入
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★�品切れや問い合わせ等がある場合、受付時間内に弊社よりお電話をさせていただきます。ご連絡先が上記のご登録電話番号以外にある場合は、下記通信欄にご記入ください。�
ご記入いただきました個人情報は商品の受注・出荷・ご請求書の発送以外には使用しません。

FAXの裏面着信が多くなっています。裏表をご確認の上、送信ください。
お手数ですが、ご注文シートはコピーしてお使いください。
ご注文ありがとうございました。

ご注文後の変更はできません。教材・教具の通信販売 〒566-0035
大阪府摂津市鶴野2-5-7
TEL：0120-750-577
（受付時間：平日午前９時〜午後5時）
https://www.merupao.jp

送信料無料
フリーダイヤル FAX 0120-537-653

または072-633-5412

毎日24時間
送信OK

ご登録シートは
枚数に含まないでください

ご注文シート送信枚数

枚目　全　　　　枚

  ご注文担当者名（カタカナでご記入ください）	 ★�平日（土・日・祝日をのぞく）営業日の午後4時までのご注文は、�
品切れ等が無い限り原則当日出荷です。（一部メーカー直送品・取寄せ商品・
大型商品をのぞく）
★�１回のご注文合計金額が6,600円（税込）以上は送料無料（未満の場合は
660円）北海道・沖縄は8,800円（税込）以上（未満の場合は1,100円）

ご注文日

月 日

都道府県
都 道
府 県

ご登録電話番号（ハイフンなし、左詰め）

よく確認してね！

裏表ご注意ください

お支払い方法（○で囲む）

郵便振替 銀行振込 役所払い

ご注文は
オンラインショップが
簡単で便利です。

再 FAX 通信欄（ご請求やお届けに関するご要望、ご意見など）

再送信の場合は
必ずチェックを
入れてください

メルパオ保育園

　平日 14-16 時に届けてください。
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ご注文シートのご記入方法
黒のボールペンまたはサインペンではっきりと大きくご記入ください。

ご注文後の変更・追加・取消はいかなる場合もできません。
FAX送信の前に、もう一度ご注文内容をご確認ください。
※FAXの裏面着信が多くなっています。裏表をご確認の上、送信をお願いします。

お手数ですが、ご注文シートは
A4（普通紙）でコピーしてご利用ください。
感熱紙コピーは使えません。

ご注文シートは
P.525から
始まります

ご注文シートの枚数のみ
必ずご記入ください。
ご登録シートは枚数に
含まないでください。

ご注文日を
ご記入ください。

納品書・請求書等の 
伝票は通常、ご登録 
いただいているお客さま
名で発行になりますが
伝票の宛名を変える場合
は、こちらにご記入くだ
さい。

品切れ等がある場合は
ご連絡しますので
必ずご記入ください。
★�送り状にも印字され
ます。

メルパオ取扱商品の
お申込コードはすべて
数字7ケタです。
7ケタのお申込コードを
ご記入ください。
★�数量の記入漏れにも
ご注意ください。

着日指定やお支払い�
に関するご要望等が�
ございましたら、
コチラにご記入くだ
さい。

お客さまの控えとして
商品名等をご記入くだ
さい。
但し、メルパオでは内
容を確認しません。

郵便振替の手数料は無料
です。
銀行振込の場合は振込手
数料をご負担ください。
★�お支払い方法によって

必要な伝票が変わりま
すので、必ずお選び
ください。

必ずご登録いただいたお
電話番号を市外局番から 
ご記入ください。
ご注文時にはこのお電話
番号でシステム入力しま
すので、間違いがあると
商品をお届けできません。
お間違えのないようにご
記入ください。

★ご記入いただいた内容に不備がありますと、正しくお届けできません。
★ご記入いただいた内容は通信販売の運営以外には使用しません。

ご注意

ご注文シートが足りない場合、
コピーが難しい場合はメルパオまで
ご連絡ください。

ご注文シートお送りします！

誤記入の際は、二重線
で消すなどはっきりと
わかるように記入して
ください。

重複注文防止のため
再送時の場合 お願
いします。 チェック
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