
【備考】

FAX番号: 047-404-2459

お申込日: 年 月 日

データ送信先 info@rocksam.co.jp
※画像送信可

ラケットキャンペーン
注文書

お客様情報

学校・施設名
フリガナ

お名前
（ご担当）

お電話番号

E-mail〒

ご住所

※代引きでの決済をご選択頂いた場合には、商品代金に代引き手数料「４００円」を加算した金額がお支払合計額となります。

ラケット

商品名－商品番号

②グリップサイズお勧め（50P）Pガットの張り固さ（テンション）

円購入金額本購入本数カラー

シューズ

商品名－商品番号

円購入金額カラーcmサイズ

バッグ

商品名－商品番号

円購入金額カラー

お支払金額の計算

お支払合計額代引手数料商品代金合計

円※４００円円

オーバーグリップ

購入金額購入合計数ホワイトブラック

円本本本

●お支払方法で、『お振込み』をお選び頂いた場合、ご入金確認後の
商品発送となります。
●銀行振込手数料ならびに代引き手数料はお客様のご負担となります。
●お振込の際には必ずお申込者名でお振込みください。

代引き（代金引換）とは、荷物の輸送とその代価の徴収を同時に行うサービスです。お届業者（運送会社）が商品をお運びしますので、商品と引き換えに代
金をお支払いください。銀行へ足を運ぶ手間が省けます。また、クレジットカードでのお支払も可能です。

お支払方法

集金振込代引

お届け先

その他学校ご自宅

振込先

（カ）ロックサム天王台支店千葉銀行

２１１７９７１普通口座

●ご購入者が未成年である場合、必ず保護者様のご確認サインをお願いいたします。

印保護者様ご確認サイン

裏面に記載例があります。ご参考にしてください

千葉県鎌ケ谷市東道野辺4-15-31 TEL : 047-404-2458 FAX : 047-404-2459
茨城県守谷市けやき台1-23-9 TEL : 0297-47-0069 FAX : 0297-47-0169

※商品のお届け先が『学校』もしくは『ご住所』と異なる場合には、その旨、ご記載ください。改めてご連絡差し上げます。

ソックス

購入金額商品番号

円－



ご記入方法

千葉県鎌ケ谷市東道野辺4-15-31 TEL : 047-404-2458 FAX : 047-404-2459
茨城県守谷市けやき台1-23-9 TEL : 0297-47-0069 FAX : 0297-47-0169

【商品の返品・交換・保証について】

【返品の際の送料・手数料について】

【商品の保証について】

■返品をご希望の場合には、商品到着後1週間以内にお電話(047-404-2458)もしくはe-
mail(info@rocksam.co.jp)でご連絡ください。
■返品は、未開封・未使用もしくは不良品のみを対象とさせて頂きます。以下の商品は返
品・交換のお受付が出来ませんので、あらかじめご了承ください。
●箱・袋が破損してしまっている商品●使用した商品●その他、当店で判断した商品

■商品によってはメーカーの発行する保証書が添付されています。保証内容は原則としてメー
カー発行の保証書に記載されている「保証契約」に基づくものとさせていただきます。
●保証期間について
テニスショップロックサムが保証書に押印した日から、メーカー保証書に記載された期間とさせていただきます。

●保証適用外商品について
メーカー保証書がない場合使用上の誤り移動時の落下など不適切なお取扱いで起きた不具合地震・火災・水害等、天災による故障・損傷製造メーカーの倒産などの場合

■返品の際の送料・手数料は以下の通りとなります。
●初期不良の場合 当社負担
●お客様都合の場合 お客様にてご負担ください
●ご返金について 返品商品到着後、7日以内にご指定口座へお振込みいたします。

●ご注文によりお客様からご提供いただく個人情報は、ご注文をいただいた商品の発送及び付随す
るサービスに関して使用することのみを目的とし、それ以外の目的には使用いたしません。●その他
の必要に応じたお客様からいただく個人情報については、その都度その利用理由を明らかにいたし
ます。●お客様からご提供された個人情報は、法律によって要求された場合、あるいは当社の権利
や財産を保護する必要が生じた場合を除き、第三者に提供することはございません。●お客様から
お預かりした個人情報は、当社内で選任された担当者以外に閲覧可能な、厳正・安全な方法で保管
いたします。

■個人情報の取り扱いについて

カタログに記載の商品番号、商品名、ガットの
固さ（お勧めは50ポンド）、グリップサイズ、
カラー、購入本数、最後に購入金額をご記入く
ださい。

カタログに記載の商品番号、商品名、サイズ、
カラー、最後に購入金額をご記入ください。

※ラケット同時購入と単品購入では価格が異な
りますのでご注意ください。

オーバーグリップはご購入本数をカラーの下に数
字でご記入ください。
上記、お買い求め頂けます商品の欄に、お選び
頂いた夫々の商品の金額をご記入ください。

お支払方法をご選択ください。
『代引』をご選択頂いた場合には、お買い求め
頂けます商品代金総額に『代引料』の４００円
を加算した金額をお支払合計額欄にご記入くだ
さい。
『お振込』をご選択頂いた場合には、お振込手
数料のご負担をお願いしております。

お名前、学校名、電話番号（ご父兄様携帯・ご
自宅どちらでも構いません）、ご住所、E-mail
（任意）をご記入ください。

商品のお届け先が学校の場合には、ご住所の記
載の必要はございませんが、電話番号（連絡が
取れる）は必ずご記入くださいますようお願い
致します。

商品をお届けする先に✔をしてください。

ご記入内容をご確認の上、最後に保護者様のサ
インをお願い致します。

ご記入を終えられましたら、ＦＡＸもしくは画像送信ください。

※チラシに掲載の無い商品をご希望の場合には、
商品名の欄にご希望商品名をご記載ください。

ご要望等、ご不明な【備考】欄にご記入くださ
い。

※ソックスには男性用・女性用があります。お
間違いの内容ご注意ください


