
▲ ＦＡＸ．０５０－３１５６－１７６８ ２４時間受付

合　計

合　計

商　品　名　称 単　価　（円）

FAX
枚数幸田商店宛注文書 お申込

年月日
お客様
番号

数　量

商　品　名　称 単　価　（円） 数　量

合　計

↓ＴＥＬ

小　　計　（円）

〒

ご住所

ご住所

数　量 小　　計　（円）

ご住所

商品記号

商　品　名　称 単　価　（円）

商品記号 小　　計　（円）

ご
自
宅
お
届
け
用

ふりがな

ご
依
頼
主
様 お名前

↓ＴＥＬ

ふりがな

↓ＴＥＬ

お名前

ギ
フ
ト
お
届
け
用
　
①

ギ
フ
ト
お
届
け
用
　
②

〒

〒

ふりがな

お名前

商品記号

代金引換

通信欄

ご希望お届け時間帯の左の

□を塗り潰して下さい。

（無記入は指定無しとなります）

のしをご希望の場合は、のしの種類の

左にある□を塗り潰して下さい。

午前中

14～16時

12～14時

16～18時

20～21時18～20時

●
用
紙
が
不
足
す
る
可
能
性
が
あ
る
場
合
は
、
必
ず
商
品
記
号
等
を
書
き
込
む
前
に
事
前
に
コ
ピ
ー
し
て
ご
利
用
下
さ
い
。

この注文書は コンピュータ処理しますので、

記入事項が枠からはみ出さないようお書き下さい。

※ギフトお届けのお客様は振替でのお支払いになります

※初回注文のお客様は代金引換でのお支払いになります

※
記
入
欄
が
不
足
し
た
時
は
下
の
ギ
フ
ト
用
の
欄
に
続
け
て
ご
記
入
下
さ
い
。
（
ご
住
所
・
お
名
前
等
無
記
入
で
可
）

のしをご希望の場合は、のしの種類の

都 道

府 県

都 道

府 県

都 道

府 県

年 月 日

午前中

14～16時

12～14時

16～18時

20～21時18～20時

ご希望お届け時間帯の左の

□を塗り潰して下さい。

（無記入は指定無しとなります）

のしをご希望の場合は、のしの種類の

左にある□を塗り潰して下さい。

ご希望お届け時間帯の左の

□を塗り潰して下さい。

（無記入は指定無しとなります）

午前中

14～16時

12～14時

16～18時

20～21時18～20時

お歳暮

お年賀

お中元

粗品

お支払方法を選択して下さい。

（左の□を塗り潰して下さい）

振替（郵便/コンビニ）

お歳暮

お年賀

お中元

粗品

お歳暮

お年賀

お中元

粗品

新

０１２０－９７－９９８８
電話受付：AM9:00～PM5:00(土日・祝日除く）

ＦＡＸ．０５０－３１５６－１７６８


