
御 名 前

・送り主様

・御届け先様

様

御会社名

御 住 所

御電話番号

の  し

御支払合計金額　 ￥ 御支払方法： 現金 ・ 銀行振込 ・ クレジット

フリガナ

御支払日：　　　　年　　　　月　　　　日

（　　　　　　　） （　　　　　　　）ＦＡＸ番号

〒　　　　　－

・御請求先 （上記と異なる場合のみ御記入ください）
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様
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￥
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￥

・御中元　 ・御歳暮　 ・内 祝　 ・無地のし　 ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

オリジナルギフトお申込書
令和　　　年　　　月　　　日

※ 送料は1件につき別途1,100円頂戴いたします。

ＴＥＬ．03-5568-3300 ＦＡＸ．03-5568-3310本　店


