
ご注文書 ◎注文書は郵便かＦＡＸのどちらか一方でお送りください。
◎注文書到着後、弊社より確認のご連絡を差し上げます。 FAX 0120-206-831 24時間
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お支払い方法
□郵便振替
□コンビニ払い
□代金引換

※郵便振替、コンビニ払いの場合は送り主様に請求
書をお届けします。請求書到着後 10 日以内にお支
払いください。ただし初回のお客様は振込確認後の
商品発送となります。
※手数料はいずれもお客様ご負担となります。
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配達ご希望日 ( 任意 )
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□ 内祝い

□ 御中元

□ その他（　　　　　　）
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□ 法要

□ 紅白

□ 葬儀

<表書き >

<用途 >

（黄白）

（白黒）

※配達日時のご指定がない場合は注文
を受け次第、順次発送いたします。
※注文が込み合っている場合や注文日
から配達希望日までの日数が少ない場
合、ご希望に添えないことがあります
ので予めご了承ください。
※化粧箱詰め合わせのセット商品以外 
を化粧箱包装ご希望の場合、別途箱代
を頂いております。箱代は大きさに
よって異なりますので、詳しくはお問
い合わせください。

配達ご希望日 ( 任意 )

配達ご希望日 ( 任意 )

□ 粗品

□ お歳暮

〒951-0105　新潟県新潟市江南区大淵 1631


