
●ご自宅用（あなた様へのお届け）ご注文欄

●ご注文者の情報 ●お支払方法

フリガナ

▼カードのお支払いの場合のみ下記ご記入ください

●配達時間指定

希望する　　　　　　　　　希望しない

●ギフト用お届け先（ご注文者と同じ場合は記入の必要はありません。）

フリガナ 〒 商品名

商品番号

お電話(     　　      )      　　　　  -

フリガナ 〒 商品名

商品番号

お電話(     　　      )      　　　　  -

フリガナ 〒 商品名

商品番号

お電話(     　　      )      　　　　  -

フリガナ 〒 商品名

商品番号

お電話(     　　      )      　　　　  -

※お願い：ご自宅お届け文商品に包装、のし掛けが必要な場合は正確にお届けするためにお電話にてご注文ください。

※ご記入もれのないようにご注意ください。

　　　お問合せ　0120-993-014（携帯電話PHSからも可）

メールアドレス
PC

フリガナ

お電話番号

いずれかに☑印を入れてください
※ギフトの場合の支払方法は振込またはカードでお願いします。

□代金引換　　□振込　銀行　　□カード
　　　　（広島銀行）

合　　　計

価格

ご案内の送付

カード名義
アルファベット

月/　 　年

円

不要 不要 下（　　　　）
様

数量

上（　　　　）

のしの記入

様

お届け先お名前

商品番号 商品名

要 要

包装 のし

数量 価格

不要 不要 下（　　　　）

ご住所 商品名（番号）

商品番号 商品名 数量

〒

様

要 要 上（　　　　）

要 要 上（　　　　）

不要 不要 下（　　　　）

様

上（　　　　）

下（　　　　）

要

不要

要

不要

お支払
回数

メールアドレス
携帯

カード番号

１回　　　２回

□午前中　　　　□１２時～１４時　　□１４時～１６時
□１６時～１８時　□１８時～２０時　□２０時～２１時

有効期限

お名前

ご住所

FAX番号

　　　御注文書（FAX/郵送兼用）
　　　FAX番号：082-277-3845（24時間受付）
　　　〒733-0833　広島市西区商工センター７丁目１－４０　

配達希望日時　　　月　　日 □午前中 □１２時～１４時 □１４時～１６時 □１６時～１８時 □１８時～２０時 □２０時～２１時


