
■ご注文者様

フリガナ

ご氏名

ご住所

単　価 数量 備考

のし紙の希望

上書きお名前記入
ご希望の方は詳細
をご記入ください

お届け希望日 時間帯

単　価 数量 備考

のし紙の希望

上書きお名前記入
ご希望の方は詳細
をご記入ください

お届け希望日 時間帯

単　価 数量 備考

のし紙の希望

上書きお名前記入
ご希望の方は詳細
をご記入ください

お届け希望日 時間帯
午前中 ・ 14時〜16時

16時〜18時 ・ 18時〜20時 ・ 20時〜21時

京都市中京区車屋町通二条下る
フリーダイヤル：0120-17-3446

フリガナ

T
E
L

紅白のし　／　黄白のし

様
内のし　 ／ 　外のし

（ご希望がない場合は内のしになります）

※手提げ袋が必要な商品に
    ○印をおつけください

　　　　　　月　　　　日

〒

手提げ袋 （有料）

フリガナ

T
E
L

紅白のし　／　黄白のし

様
内のし　 ／ 　外のし

（ご希望がない場合は内のしになります）

手提げ袋 （有料） 要（　　　　　　　枚）／　　不　要　　
※手提げ袋が必要な商品に

    ○印をおつけください

　　　　　　月　　　　日
午前中 ・ 14時〜16時

16時〜18時 ・ 18時〜20時 ・ 20時〜21時

※不明な点がございましたら、当店より確認のご連絡をさせていただきます。
※現住所以外に確実に連絡の取れる先がございましたら、必ずご記入ください。
※宛名書は丁目番号、号館、屋号、様方まで明確にご記入ください。
※消費税８%は請求書により一括してご請求申し上げます。
※お届け指定日がございましたら、必ずご記入ください。
※ご注文者様と同じ場合には、以下の住所・氏名欄にご記入の必要はありません。

ご注文用紙 ご記入日：　　　　年　　　月　　　日FAX送信先 ： 075-221-6081

電話番号

〒

T
E
L

品　名

紅白のし　／　黄白のし

内のし　 ／ 　外のし
（ご希望がない場合は内のしになります）

※手提げ袋が必要な商品に
    ○印をおつけください

要（　　　　　　　枚）／　　不　要　　手提げ袋 （有料）

要（　　　　　　　枚）／　　不　要　　

　⑴ お届先の住所・氏名・電話

〒

様

フリガナ

　⑵ お届先の住所・氏名・電話 品　名

　　　　　　月　　　　日
午前中 ・ 14時〜16時

16時〜18時 ・ 18時〜20時 ・ 20時〜21時

〒

　⑶ お届先の住所・氏名・電話 品　名


