
担当者

※太枠内をご記入ください。記入漏れにご注意ください。 お申込日

TEL 

FAX

MAIL

都　道

府　県

商品名 数量 単価   小計　 送料

配送希望日時 のし・お名前 合計金額

午前中・　　時～　　時

商品名 数量 単価   小計　 送料

配送希望日時 のし・お名前 合計金額

午前中・　　時～　　時

商品名 数量 単価   小計　 送料

配送希望日時 のし・お名前 合計金額

午前中・　　時～　　時

配送時の連絡　有・無 領収書 発行

連絡先： 有　　 ・　　無

クレジットカード

※FAXでご注文の場合、クレジットカードでの決済をご希望の場合は、必ずメールアドレスのご記入をお願いいたします。

①

②

お名前

　　　月　　　日（　　）

①

〒　　　-

現　金 Paypay※現金払い・Paypay払いは直接ご来店時のみ

注文書内 合計金額

円

お支払方法 代 金 引 換 銀行振り込み

　　　月　　　日（　　）

様
②

TEL (         )  　　    -

お届け先

 ﾌﾘｶﾞﾅ
①

お名前

②
TEL (         )  　　    -

〒　　　-

 ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前

様

　　　月　　　日（　　）

様

様

TEL (         )  　　    -

〒　　　-

送

り

主

様

お届け先

 ﾌﾘｶﾞﾅ

(       　　    )        　　 -

(        　　   )     　　    -お名前

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　　年　　　　　月　　　　日

お届け先

ジュンサンベリーファーム

ギフト注文書
FAX送信先

055-949-1385
ボールペンでハッキリとご記入ください。ご不明な点は

【090-5608-3969】までお問い合わせください。

都道

府県

都道

府県

都道

府県


