
安曇野直行便＜FAX専用お申込書＞ FAX：０１２０－７５７０１４
フリーダイヤル（24時間受付）

ふりがな 電話番号

お名前 FAX番号

ご住所
〒

ふりがな 電話番号

お名前 内 外

〒

ふりがな 電話番号

お名前 内 外

〒

ふりがな 電話番号

お名前 内 外

〒

■商品お申込記入欄

商品番号 価格

ケース ケース ケース ケース ケース

ケース ケース ケース ケース ケース

ケース ケース ケース ケース ケース

ケース ケース ケース ケース ケース

ケース ケース ケース ケース ケース

■お支払方法記入欄 （いずれかに○をお付けください）

　・代金引換　（先様宛の場合はご指定いただけません）

　・郵便振替　
　・コンビニ決済　

■配達希望記入欄 （いずれかに○をお付けください）※ご注文いただいてから約１週間でお届けします。

　・配達希望日 月 日 ※ご自宅分のみご指定いただけます。

　・配達時間指定希望　　なし　／　あり ：午前中／12：00～14：00／14：00～16：00

（ヤマト運輸便でお届けします） ／16：00～18：00／18：00～20：00／20：00～21：00

■その他
*送料は1箇所につき一律400円です。（ただし沖縄・離島は1,000円となります。）
*ご不明な点はTEL：０１２０－８４８０１４／FAX：０１２０－７５７０１４までご連絡ください。

受付日 受付者

（後日振替用紙を郵送させていただきますので、内容をご確認の上お近くの郵便局またはコンビニで

円 確認

　お支払いください。　ご入金確認後商品を発送させていただきます。）

円

円

円

合計金額

先様Ｃ 合計

円

円

お
申
込
者

先
様
B

のし
有・無

ご住所

先
様
A

包装
有・無

包装
有・無

包装
有・無

ご住所

のし
有・無

のし
有・無

/

先
様
Ｃ
ご住所

お届け先
商品名 ご自宅 先様A 先様B

種類

種類

種類


