
ご注文の商品

円小計

配送料込合計

お支払方法

配送料
（記念館記入欄）

□ スマートレター（180 円／税込）
□レターパックライト（370 円／税込）
□宅急便　□ その他

□郵便振替　　□ 現金書留
※現金書留送付時の手数料等はお客様のご負担でお願い致します。

点
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商品番号 商品名 数量 単価（税込） 金額（税込）
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＜ご注文方法＞
①こちらの注文書にご記入後、下記のいずれかの方法で、鎌倉市川喜多映画記念館までお送り下さい。
メール→contact@kamakura-kawakita .org　FAX→0467-23-2503
郵送先→〒248-0005 鎌倉市雪ノ下 2-2-12 鎌倉市川喜多映画記念館 ミュージアムグッズ担当 行

②送料を含めた金額のご連絡
当館の担当者より、送料を含めた合計金額をご連絡致します。ご希望の送付方法がありましたら、ご注文時にお知らせください。

③お支払い
②でご連絡した合計金額を下記いずれかの方法でお送りください。
・郵便振替　口座番号：00280-8-70294　口座名：鎌倉市川喜多映画記念館　友の会
・現金書留　郵便局の現金書留封筒にて鎌倉市川喜多映画記念館宛にご送付ください。
〒248-0005 鎌倉市雪ノ下 2-2-12　鎌倉市川喜多映画記念館　ミュージアムグッズ担当　TEL：0467-23-2500

④商品のお届け
お支払いを確認後、１～２週間で商品をお届け致します。

⑤交換・返品
・不良品は原則として、良品と交換いたします。
・ご注文と異なる商品が届いた場合には、鎌倉市川喜多映画記念館へご連絡ください。すみやかに対応させていただきます。
・お客様のご都合による返品の場合は、送料をお客様がご負担ください。　※不良品、輸送中の事故による破損の場合は、この限りではありません。

ミュージアムグッズ注文書
ふりがな

お名前

ふりがな

お名前

お届け先が上記と異なる場合はご記入下さい。

様

様

ご住所　〒

TEL/ 　　　　 FAX/　
EMAIL/

TEL/ 　　　　 FAX/　　　　
EMAIL/

ご住所　〒

記念館記入欄

受付日

入金日

発送日

担当

注文日　 年　　月　　日

商品数 計
内　　10%（税抜）金額 消費税額等
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