
用紙不足の場合、コピーしてご利用下さい。

FAX番号　0568-41-3541
お申込日 〒

　　月　　　日

　TEL

　お名前 様

ご贈答用配送先記入欄
〒
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　お名前 様

〒

　TEL

　お名前 様

〒

　TEL

　お名前 様

〒

　TEL

　お名前 様

〒
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　お名前 様

1.今回、お中元・お歳暮をお申込みいただいたお客様には、次回のシーズンにお届け先を記載したリストを送付させていただく場合がございます。

　 もし、リストの送付が不要の場合は、右欄に×印をご記入ください。

2.のし欄にご指示のない場合、夏季は「お中元のし」、冬季は「お歳暮のし」になります。 次回
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