
ＦＡＸ送信先

ご注⽂者様情報
ふりがな

ふりがな
〒

都 道
府 県

ご注⽂内容
化粧箱をお選びください。

上記でお選び頂いた本数を超えない内訳本数をご記⼊ください。

お届け先情報（上記とお届け先が異なる場合ご記⼊ください）
ふりがな

ふりがな
〒

都 道
府 県

備考

〒460-0002 名古屋市中区丸の内⼆丁⽬6番2号
TEL 052-209-9666 ／ FAX 052-209-9667
※ご注⽂⽅法が分からない場合はお気軽にお問合せください。

ご住所

電話番号 －　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

配送日時等のご要望がございましたら、ご記入ください。

FAX番号

様 

⽩

様 

お名前

ご住所

電話番号

⾚
どんタレ
万能ポン酢

本
本
本
本

052 - 209 - 9667

FAX番号

－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

□２本⼊り □３本⼊り □４本⼊り

お名前


