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割引価格 配

達希望日時

FAX番号：082-921-4152

※内容確認する際の連絡先（必ず連絡のつく電話番号を記入してください）

連絡先

申込日：

下記商品について（見積・購入）を希望します。←どちらかに〇

番号 

住所

お名前

電話番号 TEL

配達先

購入希望の
商品名

型式番号 メーカー 色

店頭価格特別割引（一部商品を除く） ※工事費は別途見積もりします

年 月

確認された 店頭価格

円 

円 

円 

円 

円 

円 

円 

円 

円

ＦＡＸ送信先 ： クレインパートナーズ ０８２－９２１－４１５２

日 ９～１２時、１１時～１４時、１３時～１６時、１５時～１８時

（個人情報の利用目的）

お申込みの際に、㈱エディオンの取得した個人情報は、申込商品の受付、注文品等の配送・工事その他契約の締結・履行費用・

代金の請求・決済、提供する商品・サービスに関する各種の情報のご提供等に利用します。

※アップル製品、携帯電話、ゲーム機、CD、電池・管球、消耗品、ニトリ製品､台数限定商品、展示処分品 等はお取り扱いできません。

※インターネットの申込等の手続きに伴う割引特典は店舗限定となりますのでご注意ください

支払方法 現金 ・ カード （カード種類

エディオンカード会員 会員である 会員でない 会員カード番

号dﾎﾟｲﾝﾄ or Tﾎﾟｲﾝﾄｶｰﾄﾞ
or楽天ポイント ﾎﾟｲﾝﾄｶｰﾄﾞ番号

※配達を希望する住所をご記入ください

）

いずれかのﾎﾟｲﾝﾄｶｰﾄﾞに付与できます どのポイ
ントカードか記載してください

年 月 日

クレインパートナーズ

お問合せシート
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