
緑の館　ギフトセット発送依頼書　ＦＡＸ用　0576-52-2300

（ご依頼主様情報） 御氏名※ 様

ご住所※ 〒

お電話番号※

ＦＡＸ番号※

※印は必須です。

1件目 （送り先様情報）御氏名※ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 お届け希望日

ご住所※ 〒　　　

お電話番号※ 備考

＜商品名＞

＜のし＞　（不要　・　赤蝶結び　・　赤結び切り　・　仏のし）　　　＜表書き＞　上段　　　　　　　　　下段

2件目 （送り先様情報）御氏名※ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 お届け希望日

ご住所※ 〒　　　

お電話番号※ 備考

＜商品名＞

＜のし＞　（不要　・　赤蝶結び　・　赤結び切り　・　仏のし）　　　＜表書き＞　上段　　　　　　　　　下段

3件目 （送り先様情報）御氏名※ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 お届け希望日

ご住所※ 〒　　　

お電話番号※ 備考

＜商品名＞

＜のし＞　（不要　・　赤蝶結び　・　赤結び切り　・　仏のし）　　　＜表書き＞　上段　　　　　　　　　下段

＜お支払い方法＞ヤマト運輸の後払い決済システムにて後日ご請求書をお送りさせていただきます。
郵便局、またはコンビニエンスストアにてお支払いくださいませ。

（お問い合わせ　ＴＥＬ　0576-52-2300）

★ご注文のＦＡＸをいただいた後に、当店より金額等をＦＡＸさせていただきますので、よろしくお願いいたします。


