
お問い合わせ

ご希望のお届け日時

　年　　　　月　　　　日（　  　 　 ） 必 着

午前中 14 -16時 16 -18時 18 -20時 19-21時 指定なし

表書きの種類

1. 御中元 2. 御歳暮
3. 御礼 4. 内祝
5. 御祝 6. 御供
7. 粗供養 8. 紅白無地
9. 黄白無地 
10. その他（　　　　　　）

有 （ 　 　 　 　 枚 ）　 / 　 無

有 （ 内 ・ 外 ）　 / 　 無

商 品 名 バ ラ / 箱 入

バラ / 箱入（ 　 　 個 入 ）

バラ / 箱入（ 　 　 個 入 ）

バラ / 箱入（ 　 　 個 入 ）

バラ / 箱入（ 　 　 個 入 ）

数 量

のし紙

ファックス送信先 0795-42-5886

FAXご注文書
お申込日　  　  　　年　　　月　　　日

この度はご注文いただき、誠にありがとうございます。下記の必要事項をご記入の上、上記の送信先にご送信をお願いいたします。
当店からの折り返しの連絡をもちまして、ご注文の確定とさせていただきます。

※全ての項目にご記入をお願いいたします。　※送料は別途かかります。
※「ご希望のお届け日時」は余裕をもってご指定ください。場合により、ご希望に添えない場合もございます。
※お客様より取得いたしました個人情報は、目的の範囲を超えた利用はいたしません。第三者に開示・提供することはありません。

商品のお届け先がご依頼主と異なる場合は、下記のお届け先欄にご記入ください。

お名前

フリガナ
姓 名

お電話 (                     )

〒
住　所 都 道

府 県

FAX

ご依頼主（ご請求先）

社菓庵 末永 〒673-1431 兵庫県加東市社1050-1
TEL.(0795）42-1800　FAX.（0795）42-5886

営業時間  AM9:00～ＰM6:30　
定 休 日 毎週火曜日（一部変更がございます。）

(                )

お名前

フリガナ
姓 名

お電話 (                     )

〒
住　所 都 道

府 県

FAX

お届け先

(                )

○
○

表書き

お名前

ご注文内容 手提げ袋

右側のお名前の欄に
ご記入ください。


