
ネットショップ FAX注文用紙 送信先 FAX：06-6213-3515
お問合せ TEL:06-6211-7150

（営業時間：9：30 ～ 18：00　火曜定休）※赤文字は記入必須です。

お支払いはお振込になります。お届け希望日の 4 日前までに御入金をお願い致します
いただいたご注文内容を確認後、合計お振込額とお振込み先を FAX またはメールで送らせていただきます。

ご注文者様 （複数件ご注文の方は、最初の1枚だけご記入ください）

お名前

ご住所

電話番号 FAX 番号
メールアドレス
（メールで返信ご希望の方）

（フリガナ）

お届け先様

お届け希望ついて

お渡し用袋　【不要・必要（　　枚）】

品名 金額 数量 熨斗のご希望 その他熨斗の内容　（忌のしは水引の色もお願いします）

不要　・　無地のし　・　御礼
御中元　・　御歳暮　・　その他
不要　・　無地のし　・　御礼
御中元　・　御歳暮　・　その他
不要　・　無地のし　・　御礼
御中元　・　御歳暮　・　その他
不要　・　無地のし　・　御礼
御中元　・　御歳暮　・　その他

不要　・　無地のし　・　御礼
御中元　・　御歳暮　・　その他

不要　・　無地のし　・　御礼
御中元　・　御歳暮　・　その他

ご注文内容

その他何かご要望があればこちらへご記入下さい

第一希望

月　日 月　日 日付希望無し 

第二希望 その他

※メールが届かない場合は
FAX致します 

〒

お名前

ご住所

電話番号
（フリガナ）

〒

お届け日はご注文から 1 週間以降の日を指定して下さい（水曜日はお届け不可）

お届け先へ日付電話確認 必要　・　不要
午前中・14 ～ 16 時・16 ～ 18 時・18 ～ 20 時・19 ～ 21 時・時間指定なし

※お届け当日に受け取られなかった場合は
冷蔵便は翌日中までにお受け取りいただけないと［破棄］されることになります。

※お届け日希望日無しで、お届け日電話確認不要でしたら
最短お届け日でお届け致します。
お届けご希望日がある場合はお電話しません


