
【ご依頼主様】

月 日

〒

【お届け先様】

月 日

〒

※のしが必要な商品は「のし」欄に○をご記入ください。

FAX :　045-489-3432

14から16時12～14時午前中
お届け希望

時間帯

お届け
希望日

　　　　　　　　　　　月　　　　　　日

指定なし20～21時

ご住所

お名前

TEL FAX

18～20時16～18時

表書き

送り主様

お支払方法 代金引換

ご住所

お名前

TEL FAX

記入日 会員番号

・ご注文頂いた順に、必ずご連絡をさせて頂きます。時節によってはご注文頂いてからご連絡までに

　2～3日間かかる場合がございます。大変申し訳ございませんが、ご了承の程お願い申し上げます。

　また、3日間以上連絡がない場合は、お手数ですがご一報頂きますよう、お願い申し上げます。

・お急ぎのお客様は、お手数ですがお電話でのご一報頂きますと早く対応できますので、宜しくお願いします。

・オーダーシートはお届け先１件につき１シートでご利用ください。

記入日 会員番号

・ご記入頂きました個人情報は運営業務の遂行の為のみに使用いたします。

のし
蝶結び（内） 蝶結び（外） 結びきり（内） 結びきり（外）

FAX オーダーシート

商品名 個数 単価 金額
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