
TEL　　　　(　　　)　　　　　 〒　　　ー
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カタログ希望　　　　　　枚　 FAX専用お申込書　　　　　　枚

　　　 品　　　名　　　　　 単価　 　  数量　 のし

手提げ袋　　　　　 　　　　　　枚　小 袋　　　　　 　　　　枚    のし名入れ　　　　　 　　　　
赤 の し　　無地　　御祝　　御礼　　御中元　　御歳暮　　内祝　　御年賀　　その他(　　　　　　)
仏 の し　　無地　　志　　御仏前　　御霊前　　粗供養　　その他(　　　　　　)
お届け日　　　　　 　月　　　　日　時間指定　　無・有（午前　14-16時　16-18時　18-20時　19-21時）　
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　　　 品　　　名　　　　　 単価　 　  数量　 のし

手提げ袋　　　　　 　　　　　　枚　小 袋　　　　　 　　　　枚    のし名入れ　　　　　 　　　　
赤 の し　　無地　　御祝　　御礼　　御中元　　御歳暮　　内祝　　御年賀　　その他(　　　　　　)
仏 の し　　無地　　志　　御仏前　　御霊前　　粗供養　　その他(　　　　　　)
お届け日　　　　　 　月　　　　日　時間指定　　無・有（午前　14-16時　16-18時　18-20時　19-21時）　
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　　　 品　　　名　　　　　 単価　 　  数量　 のし

手提げ袋　　　　　 　　　　　　枚　小 袋　　　　　 　　　　枚    のし名入れ　　　　　 　　　　
赤 の し　　無地　　御祝　　御礼　　御中元　　御歳暮　　内祝　　御年賀　　その他(　　　　　　)
仏 の し　　無地　　志　　御仏前　　御霊前　　粗供養　　その他(　　　　　　)
お届け日　　　　　 　月　　　　日　時間指定　　無・有（午前　14-16時　16-18時　18-20時　19-21時）　
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FAX 097-524-2168
FAX用 ご注文書

○お電話番号を必ずご記入ください。
○ご注文書受取り後に、折り返し確認のために
　FAX（または電話）にて連絡させていただきます。
○FAXでの連絡ができない場合は日中の連絡先を
　ご記入をお願いいたします。
○発送はご注文日の翌日以降となります。
○のし掛けは、外のしのみとなります。


