
ご注文は FAXでお願いいたします。 

 

 

 

 

 

氏名 
 

住所 

〒 

電話番号  FAX  

メールアドレス  

届け先住所 

〒 

届け先電話番号  届け先 FAX  

代金支払い方法 
□代金引換    □銀行振込    

□直接お渡し 

配達希望日       月     日     曜日 

配達希望時間帯 
□午前（9：00～12：00）   □午後（12：00～17：00） 

□夕方（17：00～19：00）  □夜間（19：00～21：00） 

通信欄 

 

  

１箱 ￥1.300（税込） 箱  

５箱セット ￥6.000（税込） 箱  

１０箱セット ￥11.000（税込） 箱  

043-312-3054 

※配送ご希望の場合の送料はご負担いただきます。 


