
ご
依
頼
主

お
　
届
　
け
　
先

お支払方法 ご依頼主の着払い・現金書留・お振込（コンビニ／郵便） ご依頼主の配達希望日  月 日

定休日 日曜・月曜・祝祭日

（ふりがな） TEL

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

お名前・お電話番号 ご　住　所 詰め合せ価格（税別） 個数 のし紙内容 包装指定 夜間配達

☎ （　　　）

〒 送料込

送料別

贈答包装

簡易包装
希望する

京つけもの もづめ　注文書（FAX兼用）
ご希望のお支払方法を○で囲んでください。
なお、ご依頼主に配達がある場合はできるだ
け「ご依頼主の着払い」でお願いします。（お
買上げ三千円以上で、代金引換え手数料
は当店が負担いたしますので不要です。）

の
し
紙
ご
用
途
例

包
装
指
定

配
送
に
つ
い
て

・暑中見舞 ・内　  祝
・お 中 元 ・仏事のし
・お 歳 暮 ・紅白無地のし
・年　  賀 ・のし不要
・粗　  品 ・そ の 他

●贈答包装
保冷剤入り
保冷箱

●簡易包装
保冷剤なし
サービス箱

◆包装指定は該当するものを○で囲んでください。
◆夜間配達のご希望があれば○で囲んでください。
●詰め合せ価格覧に、送料込か、送料別かを○で囲んでください。

ご住所
お名前 様  （　　　）

 0120-014-388
 0120-014-656

TEL.075（392）6138
FAX.075（393）3609

1240
1340

960

770
770

770
670

お客様へのお願い：商品は全て税抜き価格にて御記入願います。

※送料込4,770円は、消費税5％時の送料込5,000円と同じ内容になります。

もづめ　花子 000-0000

０００　０００　0000 京都府◯◯◯市◯◯◯町◯◯番地
4,770 1 紅白無地のし

クール便・送料（税抜）


