
ご注文者様
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ご注文品内容

FAXお中元ご注文用紙（24時間受付）

お名前 

ご住所 

お電話番号 

商品番号 

その他の商品

※お中元ページに記載のない商品についてはこちらにご記入ください。

月 日までにお願いします
ご来店

配達希望

※FAX受信後、折り返しご確認のお電話をいたします。

納品希望日

個数 のしの有無
○をつけてください

のし 有 （お中元）
のし 無

のし 有 （お中元）
のし 無

のし 有 （お中元）
のし 無

のし 有 （お中元）
のし 無

のし 有 （お中元）
のし 無

のし 有 （お中元）
のし 無

送り先の住所（配送希望の場合）


