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◆お支払い方法

○お支払いは代金引換になります。（直送の場合は、後日郵便振替用紙を郵送いたします）

○代引手数料は、当社が負担いたします。

◆ご進物の場合は、包装・のしかけいたします。

ご依頼主情報

お名前

お電話番号 ＦＡＸ

のしお名前等商品名 入数 数量 包装

電話でのご注文は…0120-141167　FAXでのご注文は…0237-41-4105

電話番号

ご住所

お届け先①様

お名前

配達希望日

メールアドレス

ご住所

有　・　無 祝・仏

のし

有　・　無 祝・仏

有　・　無 祝・仏

のしお名前等

有　・　無 祝・仏

お名前

電話番号 配達希望日

有　・　無 祝・仏

包装 のし入数 数量

有　・　無 祝・仏

お届け先②様

ご住所

商品名

お届け先③様

ご住所

有　・　無 祝・仏

お名前

電話番号 配達希望日

商品名 入数 数量 包装

有　・　無 祝・仏

ＦＡＸ注文用紙

のし のしお名前等

有　・　無 祝・仏


