
株式会社　工学社　営業部　宛（Fax. 03-5269-5815）

注文書
ご注文日（送信日　　　　　年　　月　　日）

下記の内容で注文いたします

お支払い方法
クレジット・カード　　現金書留　　銀行振込
宅配便代引　　　　　　郵便代引　　郵便振替　　　（○で囲んでください）

お名前
E-mail
アドレス

ふりがな

ご住所

郵便番号

電話番号 Fax番号
（電話番号と異なる場合にご記入ください）

年齢 歳 性別 男性・女性 職業

クレジット・カードお客様情報

お名前
（カード名義人）

カード名 （○で囲んでください）

UC DC MC VISA

AMEX JCB ダイナース NICOS

カード番号 有効期限 年 月

［書名］ ［数量］ 冊

［書名］ ［数量］ 冊

［書名］ ［数量］ 冊

―

― ― ―

（○で囲んでください）

※クレジット・カードの決済は，（株）テレスターが取り扱います．


