
FAX 御注文用紙 No.4（ギフト用） FAX ０３－６３８０－３８３９  
        

◆ご依頼主 ( 確認のために折り返し連絡いたします ) 
 
フリガナ                         
お名前                   E メール                  

     〒 
ご住所                                         

 
ＴＥＬ                   ＦＡＸ                   

   
  季節限定メニュー、新商品のご案内等を送らせていただきます（□希望なさらない場合は、チェックして下さい。） 
                                                                          

  ★ご注文内容 

※ギフト商品名に○をしてください。ご希望があればクッキー・パウンドケーキの種類をご記入ください。 
※用途は、次の数字をご記入ください。 

①お中元 ②お歳暮 ③内祝い ④快気祝い ⑤お祝い ⑥お礼 ⑦寸志 ⑧粗品 ⑨その他（備考へ） 
※「のし」の有無、「名入り」の有無に○をしてください。 
※お届け先が、ご依頼主と同じときは、ご依頼主のみお書きください。 
 

番 
号 

ギフト 
商品名 

数 
量 

用 
途 

のし 
(名入) 

お届け先 
お届け 
希望日 

ご希望の 
種類 

1 
１・２
３・４
５・６ 

  

有 無 
 

(有 無) 

氏名           ℡ 

〒 ／  

2 
１・２
３・４
５・６ 

  

有 無 
 

(有 無) 

氏名           ℡ 

〒 ／  

3 

１・２

３・４

５・６ 

  

有 無 
 

(有 無) 

氏名           ℡ 

〒 ／  

4 

１・２

３・４

５・６ 

  

有 無 
 

(有 無) 

氏名           ℡ 

〒 ／  

5 

１・２

３・４

５・６ 

  

有 無 
 

(有 無) 

氏名           ℡ 

〒 ／  

★お支払 
  ※郵送料は商品代金と併せてご請求させていただきます。振込･代引手数料は恐れながらお客様でご負担ください 

□ 現金 ご来店にてお支払 □ 振込 ご依頼主さま宛にご請求書を送付 □ 代引 お届けの郵便局員にお支払い 

★備 考 

※何かございましたらご記入下さい。 

 

事業所確認欄 

受付日 ／  確認 ／  

 


