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※2.連絡先は必ずご記入ください。当店より確認の御連絡をさせていただきます。(無確認が取れない場合は発送いたしません。)

FAX 0238-21-5348
※記入欄が足りない場合はコピーまたは別紙に記載の上FAXお願いいたします。  Y1HP
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お届けご指定

FAXご注文承り 書 お申し込み日　 令和 年　 　 月　 　 日

*お支払い方法 □ヤマトコレクト便　□銀行振込　□郵便振込　※銀行・郵便振込の場合は入金確認後の発送になります。

※1歳末の多忙期やヤマト運輸の諸事情・交通渋滞等でご指定のお届け日や時間に届かない場合がございます。あらかじめご了承願います。

ご
贈
答
お
届
け
先

*フリガナ お届けご指定

*お名前

時
間
指
定

*〒 *ご住所 都道
府県

簡易包装　・　贈答用

*〒 *ご住所
都道
府県

時
間
指
定

ご年始・お中元・暑中見舞い
お歳暮・寒中見舞い・お礼
内祝い・粗品・のし不要
その他(              )

*お名前

*フリガナ

*電話番号

携帯番号

御
依
頼
主
様


	Sheet1

