
ギフトセット申込書

ご依頼人様

ご住所　〒　　　-

電話番号　　　　　　　（　　　　　　）

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様より

■お電話でのご注文・お問合せは…

有限会社
〒680-0201　鳥取県鳥取市国府町雨滝510番地

TEL.0857-58-0770
（受付時間／平日ＡＭ9：00～ＰＭ5：00）
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！ 送信前に今一度、ご記入事項の確認をお願い致します。

【個人情報の取扱いについて】

ご記入いただいた個人情報は、お客様の

所有物と考え、他に流用することはござ

いません。

■商品の発送は受付より２日後以降となります。

■お中元・お歳暮の期間中は大変込み合いますので、ご注文はなるべく早めにお願い致します。

FAX

送信方向

お届け先①

ご住所　〒　　　　　　-

電話番号　　　　　　　（　　　　　　）

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様へ

お届け希望日　　　月　　　日（　　）

■のし様式

■包装指示

二重包装・その他（　　　　　　　）

商品番号（商品名：　　　　　　　　　）

中元・歳暮・その他(　　　)・のし不要　

※必要な場合は該当する項目を
○で囲んでください。

※必要な場合は該当する項目を
○で囲んでください。

■お届け先①のご注文内容

　- ×　　　　個

お届け先②

ご住所　〒　　　　　　-

電話番号　　　　　　　（　　　　　　）

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様へ

お届け希望日　　　月　　　日（　　）

■のし様式

■包装指示

二重包装・その他（　　　　　　　）

商品番号（商品名：　　　　　　　　　）

中元・歳暮・その他(　　　)・のし不要　

※必要な場合は該当する項目を
○で囲んでください。

※必要な場合は該当する項目を
○で囲んでください。

■お届け先①のご注文内容

　- ×　　　　個

http://amedaki.jp

■のし様式

■包装指示

二重包装・その他（　　　　　　　）

商品番号（商品名：　　　　　　　　　）

中元・歳暮・その他(　　　)・のし不要　

※必要な場合は該当する項目を
○で囲んでください。

※必要な場合は該当する項目を
○で囲んでください。

　- ×　　　　個

お届け先③

ご住所　〒　　　　　　-

電話番号　　　　　　　（　　　　　　）

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様へ

お届け希望日　　　月　　　日（　　）

■のし様式

■包装指示

二重包装・その他（　　　　　　　）

商品番号（商品名：　　　　　　　　　）

中元・歳暮・その他(　　　)・のし不要　

※必要な場合は該当する項目を
○で囲んでください。

※必要な場合は該当する項目を
○で囲んでください。

■お届け先①のご注文内容

　- ×　　　　個

ご自宅お届けをご希望の方はコチラへ

自宅への配達を
希望します

ご希望の場合は
○で囲ってください

★配達希望日　　　　月　　　日（　　）


