
注 文 書

申込日：平成　　　年　　　月　　　日

（合計　　　　枚中）

人
頼
依
ご

※楷書で記入もれの無いようお願いします。
　電話番号はご依頼人、お届先ともに必ずご記入下さい。

住　所

氏　名
ふりがな

電話番号 保険会社名 部署

〒　　　　－　　　　

注）日中留守になる場合は必ず備考欄にPM６時以降の希望時間を記入して下さい。

※　さくらんぼは全てクール便での発送となります。
　　特別に指定日等がある場合は明記願います。（但し、ご希望にそえない場合もありますので予めご確認願います）
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お

住　所

氏　名
ふりがな

〒　　　　－　　　　

電話番号

※郵便番号必須

商品番号 商品名 箱数 金額（税込）
商品

送料

合計

のし

名入れ

備考（時間指定等）

住　所

氏　名
ふりがな

〒　　　　－　　　　
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※郵便番号必須

商品番号 商品名 箱数 金額（税込）
商品

送料

合計
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備考（時間指定等）
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住　所

氏　名
ふりがな

〒　　　　－　　　　

電話番号

※郵便番号必須

商品番号 商品名 箱数 金額（税込）
商品

送料

合計

のし

名入れ

備考（時間指定等）

住　所

氏　名
ふりがな

〒　　　　－　　　　

電話番号

※郵便番号必須

商品番号 商品名 箱数 金額（税込）
商品

送料

合計

のし

名入れ

備考（時間指定等）

合　　計
箱 円

この度はご注文いただきまして、誠にありがとうございます。

ＦＡＸ直通　0237-43-6888

※個人情報の取扱いについて
ご記入いただきました個人情報は、商品の発送および代金のご請求のために利用いたします。
また、第三者の提供はいたしません。

有限会社スリーズ・シー
〒999-3717　山形県東根市一本木1-1-7（神町電子内）
電話　0237-42-4224　　FAX　0237-43-6888

電話番号
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