


ご注文日

〒 区市
町郡

浜松信用金庫　都田支店
普通　№2024665

フリガナ 　指定日

（　　　）月　上旬　中旬　下旬　
□　午前中 □14時～16時

〒 □20時～21時

ご住所 包装 □簡易 □普通
□なし □お中元 □暑中見舞 □その他
□内のし □外のし

フリガナ 　指定日

（　　　）月　上旬　中旬　下旬　
□　午前中 □14時～16時

〒 □20時～21時

ご住所 包装 □簡易 □普通
□なし □お中元 □暑中見舞 □その他
□内のし □外のし

フリガナ 　指定日

（　　　）月　上旬　中旬　下旬　
□　午前中 □14時～16時

〒 □20時～21時

ご住所 包装 □簡易 □普通
□なし □お中元 □暑中見舞 □その他
□内のし □外のし

＊包装については、ご指定がなければ全て簡易包装・のし無しにて発送 ①+②+③+④+⑤

　2017夏　KuRuMiX　ギフト お取扱店名

ご注文用紙
ご依頼主様

フリガナ 電話番号

　　銀行振込 社会福祉法人 　復泉会　  理事長　永井昭
※ご入金後の出荷とさせていただきます。
※手数料につきましてはお客様のご負担となります。
　ご了承ください。

520円(税込)より
詳しくは左ページの
「送料のご案内」を
ご参照ください

「送料」
「代引手数料」
無料

お名前 TEL　　　　　　　　-　　　　　　　-

ご住所

都道

府県

　■ご自宅お届け　　ご自宅お届けをご希望の方は■に をつけてください。住所ご記入の必要はございません。

ご不在時
連絡先 TEL　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　

FAX確認後、必ずお電話いたします。
連絡がとれる番号をご記入ください。

お支払方法  ●送料について（常温配送となります）
レ
点
を
入
れ
て
く
だ
さ
い

　　現金払い ※事業所お渡しの場合。お近くの『くるみ』でお問合せください。

　　代金引換 ※ご自宅届の場合のみ。　※代引手数料は別途必要になります。

①

＊FAX送信日より3営業日以降の日付をご記入ください

月　　　日

お名前
時間
指定

□12時～14時

商品番号 商品名 ご注文数 金額（税込） 送料 合計金額

□16時～18時 □18時～20時

のし

電話番号 TEL　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　 備考欄

②

FAX番号053-523-7718【24時間受付】　お電話での受付　053-523-7717【9時～17時】

お
届
け
先
様
②

お届け
■指定なし

月　　　日

お名前

電話番号 TEL　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　 備考欄

合計金額
＊のし掛けは、ご指定がない場合は全て●名入れなし●内のしとなります。

備考欄

商品番号

お
届
け
先
様
①

お届け
■指定なし

お
届
け
先
様
③

お届け
■指定なし

月　　　日

お名前
時間
指定

□12時～14時

□16時～18時

合計金額

⑤

□18時～20時

電話番号 TEL　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　

のし

④

ご注文数 金額（税込） 送料商品名

商品番号 商品名 ご注文数 金額（税込） 送料 合計金額

のし

時間
指定

□12時～14時

□16時～18時 □18時～20時

③

1

10,800

1

10,800


