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お電話番号： 携帯番号：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： Fax番号：

ラッピング

種類

（〒　　　　　　　　　）

お電話番号： 携帯番号：

お届け時間帯 　午前中　・　14：00～16：00　・　16：00～18：00

　18：00～20：00　・　19：00～21：00

ラッピング

種類

（〒　　　　　　　　）

お電話番号： 携帯番号：

お届け時間帯 　午前中　・　14：00～16：00　・　16：00～18：00

　18：00～20：00　・　19：00～21：00

㈱百合の滝沢ご注文お申込用紙

用途

お支払方法

　ご自宅用　・　贈り物用（送り先　　件）

銀行振り込み　・　代金引換

有　・　無

お祝い用　・　仏用

【送り先情報】

（フリガナ）

お名前

（フリガナ）

ご住所

お客様住所　・　別の住所

商品名 ご注文数

備考欄
有　・　無

お祝い用　・　仏用

（フリガナ）

ご住所

ご注文№1

ご注文№2

お客様住所　・　別の住所

備考欄

【送り先情報】

（フリガナ）

お名前

（フリガナ）

ご住所

商品名 ご注文数

お名前

（フリガナ）

【お客様情報】

Fax：048-571-2987


