
FAX申込書餅花セット・餅花づくりキット

日時指定 □平日　□土日　□指定なし　  □指定なし　□午前中　□14時-16時　□16時-18時　□18時-20時　□19時-21時

ご依頼主
お名前

ご注文日

TEL
FAX

　　　-　　　 -
　　　-　　　 -

住所
〒　　　　-

□ 餅花セット　   税込 4,950円（送料別途）　: ＿＿セット
□ 餅花づくりキット 　税込4,400円（送料別途）　: ＿＿セット

●注意事項
□ 配送日・曜日のご指定は致しかねます。
□ 柳のサイズはお選びいただけません。
□ お支払方法：代金引換のみとなります。

お届け先
お名前

TEL 　　　-　　　 -
住所

〒　　　　-

●ご希望の商品のチェック欄にチェック□
●数量のご記入をお願い致します

必ず下記をお読みいただき、同意の上チェック欄にチェック□のご記入をお願い致します。

★太枠の中の必須事項をご記入ください。

様 年　　　月　　　日

様

確認日＿＿＿＿

〔担当者記入欄〕

受注係員＿＿＿＿

〔代引手数料〕 商品・送料含む金額が１万円未満  → 代引手数料 税込330 円
　　　　　　 商品・送料含む金額が１万円以上  → 代引手数料 税込440 円
申込書の確認後、担当者よりFAXまたはお電話にてご連絡させていただきます。

《合計金額》 税込 ＿＿＿＿＿＿＿円 でございます
商品代金　税込 ＿＿＿＿＿＿円 代引手数料 別途送料

水曜定休日電話受付 10時～17時
※11月23日(水)は営業

税込 ＿＿＿＿＿円税込330 円・ 税込440 円

FAX
TEL
077-546-6696
077-546-3131

寿長生の郷　予約係


