
名前 印/Signature ※裏面をご覧の上お選びください。Please check details on the reverse side Deposit Paid: 
when choosing your payment terms. 

学校の名前 □現金取引／Cash Payment 　　\ 

□代金引換／C.O.D 

送り先 □公費／School Account Balance Due: 

□カード／Card　　　　　（VISA   MASTER  JCB  AMEX) 

TEL: 携帯/Mobile 　　\ 

E-mail: 

出版社名 SB/WB/TG/CD/Tape 版 注文数 発注 本体価格 税込価格 計 

Publisher Component Edition Q'ty ODR Price Price+tax Total 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9

10 

Total 計 

振込手数料はご負担ください / Customers are responsible for all Bank/Postal handling fees. Shipping 送料 

口座名：(有)ジェイビーコンサルティング　/　Name：Yugen　Gaisha　Ｊ Ｂ　Consulting Grand total 合計 

※ご注文後の商品の変更及び注文数のマイナス変更は致しかねます。Returns & Exchange are not possible after orders have been placed with supplier. We thank you for your understanding. 

○ Send Available items immediately.    ○Send all items together. Arrived tel/fax済 Delivered/picked up 

No.
　書籍名 

Title 

Comments: 

【お支払のご案内/Bank&Postal Information】 

* 郵便局/Postal transfer 01730-3-98879 * 鹿児島銀行　本店　普通預金/Kagoshima Bank・Honten・"Futsu゛　1998409 

Ordered 

ISBN No.

　Jelly Beans Educational　Order Form　　　　　　 Order No.　　　             　　Order Date： 

Name:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

School Name: 

Postal Address: 

Tel. 099-216-8800　　　　　　　　Fax. 099-216-8801　　　　　　E-Mail: order@jellybeansed.com 

Fax:



※お支払い方法/Payment terms 

●現金取引の場合、代金前払となっております。ご入金確認後、納品もしくは発注いたします。 

ご送金後、送金明細書等のコピーを当店宛にＦＡＸしていただければ入金されたものとみなさせていただきます。 

●Ｐｌｅａｓｅ note that payment is required in advance. We will begin processing your order when payment has been received. 

Shipping of in stock items will be processed soon as we receive your payment. 

Please fax us the copy of receipt from the Bank/Post Office to speed up the processing of your order/shipping. 

●代金引換は、過去に、複数回のお取引があるお客様で、お支払合計が￥20,000.-未満の場合にご利用いただけます。 

●C.O.D payments are only available for orders under \20,000.- and only to previously qualified clients. 

●公費は、公立及び私立の小学校･中学校・高等学校・大学、図書館からお支払いいただく場合。 

●School accounts are available for all Government and Private Elementary, Junior and Senior High Schools. 

University and Library Accounts are also available. 

※クレジットカード　取引申込書 　　Credit　Details 

会員住所/Postal Address （〒　　　-　　　　） 

会員氏名（ローマ字）/Card Holder's Name 

会員連絡先/Contact　Number TEL/携帯（Moile Phone） FAX 

カードの種類/Kind of Card JCB　　　AMEX　　　VISA　　　MASTER ○をつける。　Please choose 

カードの会員番号/Card Number 

カードの有効期限/Expiry Date 

支払回数/Payment Instalments 1回のみ(Full payment only) 

☆ 商品明細/ Goods Detail 

☆ 販売合計金額/Total Price 

＊ご注文・お支払額確定後、上記にご記入のうえ、ご返信下さい。☆は弊社にて記入 

＊Please sign and send this information AFTER your order and payment amount has been confirmed. ☆Office use


