
0282-27-9902

●支払方法（ご希望のお支払い方法に◯をつけてください）

●お客様の個人情報について

●ご記入については楷書ではっきりとお間違えのないようにご記入下さい。

郵便振替（前払い）　・　銀行振込（前払い）　・　代金引換（一部商品のみ）　・　コンビニ払い（前払い）

お名前 勤務先名

お名前

電話番号

ご住所 〒

（必ず郵便番号をご記入下さい。）

一部添付できない商品もございます。

FAX番号

※お支払い手数料について・・・郵便振替・銀行振込の場合はお客様負担となります。代金引換・コンビニ払いの場合は別途手数料がかかります。
※商品の発送について・・・商品が揃い次第発送となります。

ご記入頂いた個人情報は、商品の発送のため、および弊社から商品のご案内のためのＤＭ発送等に使用させて頂きます。
それ以外に個人情報を利用、第三者に提供をすることはありません。

冬ギフト商品専用申込書（個人様用）
2021年　　　月　　　日

お
申
込
者

電話番号ご住所

申込番号 希望納期数量
個 月 　 日円

〒

紙　袋 名入内容有 ・ 無 のし・短冊
一部対応できない商品もございます。 一部対応できない商品もございます。

有 ・ 無

商 品 名 合計金額

①
お
届
け
先
名

お 名 前

（必ず郵便番号をご記入下さい。）

一部添付できない商品もございます。

電話番号ご住所

申込番号 希望納期数量
個 月 　 日円

〒

紙　袋 名入内容有 ・ 無 のし・短冊
一部対応できない商品もございます。 一部対応できない商品もございます。

有 ・ 無

商 品 名 合計金額

②
お
届
け
先
名

お 名 前

（必ず郵便番号をご記入下さい。）

一部添付できない商品もございます。

電話番号ご住所

申込番号 希望納期数量
個 月 　 日円

〒

紙　袋 名入内容有 ・ 無 のし・短冊
一部対応できない商品もございます。 一部対応できない商品もございます。

有 ・ 無

商 品 名 合計金額

③
お
届
け
先
名

お 名 前

（必ず郵便番号をご記入下さい。）

一部添付できない商品もございます。

電話番号ご住所

申込番号 希望納期数量
個 月 　 日円

〒

紙　袋 名入内容有 ・ 無 のし・短冊
一部対応できない商品もございます。 一部対応できない商品もございます。

有 ・ 無

商 品 名 合計金額

④
お
届
け
先
名

受付FAX番号



0282-27-9902

●支払方法（ご希望のお支払い方法に◯をつけてください）

●お客様の個人情報について

●ご記入については楷書ではっきりとお間違えのないようにご記入下さい。

郵便振替（後払い）　・　銀行振込（後払い）　・　代金引換（一部商品のみ）　・　コンビニ払い（後払い）

会社名

会社名

電話番号

ご住所 〒

（必ず郵便番号をご記入下さい。）

一部添付できない商品もございます。

FAX番号

御担当者様部署名

※お支払い手数料について・・・郵便振替・銀行振込の場合はお客様負担となります。代金引換・コンビニ払いの場合は別途手数料がかかります。
※商品の発送について・・・商品が揃い次第発送となります。

ご記入頂いた個人情報は、商品の発送のため、および弊社から商品のご案内のためのＤＭ発送等に使用させて頂きます。
それ以外に個人情報を利用、第三者に提供をすることはありません。

冬ギフト商品専用申込書（法人様用）
2021年　　　月　　　日

お
申
込
者

電話番号ご住所

申込番号 希望納期数量
個 月 　 日円

〒

御担当者名

紙　袋 名入内容有 ・ 無 のし・短冊
一部対応できない商品もございます。 一部対応できない商品もございます。

有 ・ 無

商 品 名 合計金額

役 職 名
①
お
届
け
先
名

会 社 名

（必ず郵便番号をご記入下さい。）

一部添付できない商品もございます。

電話番号ご住所

申込番号 希望納期数量
個 月 　 日円

〒

御担当者名

紙　袋 名入内容有 ・ 無 のし・短冊
一部対応できない商品もございます。 一部対応できない商品もございます。

有 ・ 無

商 品 名 合計金額

役 職 名
②
お
届
け
先
名

会 社 名

（必ず郵便番号をご記入下さい。）

一部添付できない商品もございます。

電話番号ご住所

申込番号 希望納期数量
個 月 　 日円

〒

御担当者名

紙　袋 名入内容有 ・ 無 のし・短冊
一部対応できない商品もございます。 一部対応できない商品もございます。

有 ・ 無

商 品 名 合計金額

役 職 名
③
お
届
け
先
名

会 社 名

（必ず郵便番号をご記入下さい。）

一部添付できない商品もございます。

電話番号ご住所

申込番号 希望納期数量
個 月 　 日円

〒

御担当者名

紙　袋 名入内容有 ・ 無 のし・短冊
一部対応できない商品もございます。 一部対応できない商品もございます。

有 ・ 無

商 品 名 合計金額

役 職 名
④
お
届
け
先
名

受付FAX番号


