
ギフトギフトギフトギフトごごごご注文書注文書注文書注文書

〒812-0006
ご注文いただき誠にありがとうございます。 福岡市博多区上牟田３丁目７－１２

商品はクール便（冷凍）で送付いたします。 福岡アーバンビル１Ｆ

商品の性質上、発送から３日以内にはお届けしなければなりません。 ＴＥＬ・FAX　０９２（４８１）５８１２

確実に商品をお届けするために、正確なご氏名・ご住所・お電話番号を 代表　丸山　大輔

必ずご明記くださいますようお願い申し上げます。

ご　　氏　　名 ご　　住　　　所 お電話番号
カナ 〒

FAX 　　 -　 　 -　　　

E-mailアドレス

※こちらは、送り状№が必要な場合にご記入ください。

ご　　氏　　名 ご　　住　　　所 お電話番号
カナ 〒

熨斗上：

FAX 　　 -　 　 -　　　 熨斗下：

※ご注文者様と送り主様が同じ場合はご記入の必要はございません。

マンション名・建物名・部屋番号など
ございましたらご明記ください。 ください

商品№ ご　　氏　　名 ご　　住　　　所 お電話番号 時間指定 商品代金 送料
カナ 〒

商品№ ご　　氏　　名 ご　　住　　　所 お電話番号 時間指定 商品代金 送料
カナ 〒

商品№ ご　　氏　　名 ご　　住　　　所 お電話番号 時間指定 商品代金 送料
カナ 〒

商品№ ご　　氏　　名 ご　　住　　　所 お電話番号 時間指定 商品代金 送料
カナ 〒

商品№ ご　　氏　　名 ご　　住　　　所 お電話番号 時間指定 商品代金 送料
カナ 〒

以上の商品をご記入の送付先へ、当店より佐川急便にて直接お送りいたします。
送り状№等の控えが必要な場合は、E-mailアドレスをご記入ください。メールにてお知らせいたします。
このご注文書でお預かりした個人情報は、商品の発送に関わる必要な情報として扱い、一切他の目的に使用することはございません。

※配達指定日がある場合はこちらにご記入ください。

　　　　-　　　-　　　　　

市外局番からご記入

　　　　-　　　-　　　　　

配達指定日：　平成　　　　年　　　　月　　　　日

商品代金合計

送料合計

ご注文者
様

様

様

様

様

　　　　-　　　-　　　　　

　　　　-　　　-　　　　　

　　　　-　　　-　　　　　

　　　　-　　　-　　　　　

様
　　　　-　　　-　　　　　

様

小　　　計

ご注文受付日　　　平成     年　　　月　　　日

合　　計　　金　　額

消　費　税　（　８％　）

ごごごご送付先送付先送付先送付先

送り主様
様

　
    【配達時間帯】
　01.午前中
　　　（８時～１２時）
　02.１２時～１４時
　03.１４時～１６時
　04.１６時～１８時
　05.１８時～２１時
　06.１９時～２１時


