
〜 ギ フ ト F A X 注 文 書 〜

ふりがな お届け（発送・お引取り）希望日

□発送　　□お引取り

□ご自宅　□他（下記別記載）

お名前

お申込日 　年 　　　月　　 　日 

ふりがな

〒

〒

ご住所

ふりがな

お届先お名前

通信欄

商品名

総合計

単価 数量 金額

ふりがな

TEL

お届先 TEL

のし表書

お支払い □店頭にて　 □銀行振込（入金確認後の発送になります）      □ヤマト便代引 

E-mail

（　 　　 　）　 　 　   - 　　

（　 　　 　）　 　 　   - 　　

（　　 　 　）　  　 　  - 　　FAX

お名前□御歳暮  □無地のし  □不要 □有り    □なし

番号

年　　月　　日（      ）

お届け（発送・お引取り）希望時間

お届け先（発送）

希望なし　午前中　 12 時〜14 時

14 時〜16 時　　16 時〜18 時

18 時〜20 時　　20 時〜21 時

お届先ご住所

代引でお支払いの場合、代引き手数料が別途￥315 円かかります。ご了承下さい。

＊振込先：滋賀銀行  安曇川支店  普通 443974　　口座名：有限会社 タカラ食品

TEL.0740-38-3747　 FAX.0740-38-2355


