
    お届けご希望日    お届けご希望日    お届けご希望日    お届けご希望日

月月月月 日日日日

　　 ▼ご依頼主様 電話番号 ▼ご依頼主様　携帯メールアドレス

▼ご依頼主様 ＦＡＸ番号

２４時間受付 ＦＡＸ番号 050-3488-7135２４時間受付 ＦＡＸ番号 050-3488-7135２４時間受付 ＦＡＸ番号 050-3488-7135２４時間受付 ＦＡＸ番号 050-3488-7135

商品代金商品代金商品代金商品代金

ご希望の連絡方法をご記入下さい。ご希望の連絡方法をご記入下さい。ご希望の連絡方法をご記入下さい。ご希望の連絡方法をご記入下さい。（連絡受信可能なご連絡先の□に（連絡受信可能なご連絡先の□に（連絡受信可能なご連絡先の□に（連絡受信可能なご連絡先の□に✔✔✔✔を入れてください。）を入れてください。）を入れてください。）を入れてください。）

ご依頼主様 ご住所　　〒ご依頼主様 ご住所　　〒ご依頼主様 ご住所　　〒ご依頼主様 ご住所　　〒

ご依頼主様 お名前 (フリガナ)ご依頼主様 お名前 (フリガナ)ご依頼主様 お名前 (フリガナ)ご依頼主様 お名前 (フリガナ)

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　）

お届け先様 ご住所　〒お届け先様 ご住所　〒お届け先様 ご住所　〒お届け先様 ご住所　〒

商品名または商品番号商品名または商品番号商品名または商品番号商品名または商品番号

お届け先様 お名前 (フリガナ)お届け先様 お名前 (フリガナ)お届け先様 お名前 (フリガナ)お届け先様 お名前 (フリガナ)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　）

お届け先様電話番号お届け先様電話番号お届け先様電話番号お届け先様電話番号

連絡可能であれば

✔を入れて下さい。

連絡可能であれば

✔を入れて下さい。

連絡可能であれば

✔を入れて下さい。

包装紙の色　包装紙の色　包装紙の色　包装紙の色　 　ご希望のカラーの□にチェックを入れて下さい。

　※包装紙をおつけできない商品は、おつけせずにお届けとなります。

    □ おまかせ　□ 赤　□ オレンジ　□ ピンク　□ 黄色　□ きみどり色　□ 水色　□ 不要

ご希望ご希望ご希望ご希望

ご希望のお支払方法をお選びください

      カード払いカード払いカード払いカード払い 銀行振り込み銀行振り込み銀行振り込み銀行振り込み

　  ジャパンネット本店営業部（ホンテン）　

　・カード種類 　  普通預金：6354134

　・カード番号 　  カ）インフォブレインオーダーメイドテン

　・有効年月日

メッセージ （無料）（代筆または印字させていただきます）メッセージ （無料）（代筆または印字させていただきます）メッセージ （無料）（代筆または印字させていただきます）メッセージ （無料）（代筆または印字させていただきます）

のし （無料）のし （無料）のし （無料）のし （無料）（代筆または印字させていただきます）（代筆または印字させていただきます）（代筆または印字させていただきます）（代筆または印字させていただきます）
のしにお書きする内容を以下にご記入くださいませ。のしにお書きする内容を以下にご記入くださいませ。のしにお書きする内容を以下にご記入くださいませ。のしにお書きする内容を以下にご記入くださいませ。

立札（有料 ￥３００－）をおつけできます。立札（有料 ￥３００－）をおつけできます。立札（有料 ￥３００－）をおつけできます。立札（有料 ￥３００－）をおつけできます。
札にお書きする内容を以下にご記入くださいませ。札にお書きする内容を以下にご記入くださいませ。札にお書きする内容を以下にご記入くださいませ。札にお書きする内容を以下にご記入くださいませ。

　・有効年月日

　・ご名義


