
1　ご希望商品金額、先払いでお願いします。送料は価格に含まれますが、お振込手数料はお客さま
　　のご負担（例：郵便局手数料 70 円）になります。下記（　）内、ご入金先に○を記入してください。

　　（　　　）［郵便振替］

　　　　　　　　　口座番号：00190-1-561659
　　　　　　　　　加入者名：デックスワン

　　（　　　）［銀行振込］

　　　　　　　　　口座名：UFJ銀行　飯
イイダバシ シテン

田橋支店／普通 1058327
　　　　　　　　　振込名：バディライヴ　デックスワン

2　お振込終了しましたら、以下必要事項をご記入の上、FAXしてください。2　お振込終了しましたら、以下必要事項をご記入の上、FAXしてください。2

　　お申込み日

　　お名前（ふりがな）

　　ご住所（CD送付先）

　　〒　　　－

　　ご連絡先（eメールアドレス または tel）

　　ご希望タイトル

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）×（　　　）枚＝（　　　　　　　）円

　　※複数作品 CDをご希望の方は、全てのタイトルをモレなくご記載ください。

ご注意：代金はすべて先払いでお願いします。ご入金確認後、制作・発送致します。
　　　　完全オンデマンド制作のため、しばらくのお日にちをご容赦願います。

　　　　（お客さま：ご入金  必要事項記載  小社宛て FAX送信）
　　　　（小　　社：受付け  ご入金確認  CD-R 制作  発送　※約 1週間以内の発送になります）

　　　　8cm と 12cmの CD-R 版があります。
　　　　作品により対応サイズが異なりますので、お求めはサイト上の詳細をご覧ください。
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FAX 03-3260-7552
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有限会社バディライヴ デックスワン事業部
tel.03-3260-7461 deli@dex-one.com
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