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お 名 前

お届け先様
お名前

フリガナ

フ リ ガ ナ
姓

ご注文内容

TEL

ご 住 所
フ リ ガ ナ

〒

旬粋オンラインショップご注文FAX用紙

《個人情報の利用および管理について》お客様よりご提供いただきました個人情報は、法令の定めのある場合を除いて、お客様の事前のご同意をいただくことなく、予め明示した利用目的以外に使用しません。
《返品・交換について》次の場合は返品・交換をお受けできません→ご使用になられた商品、お客様の元でキズまたは汚損が生じた場合、食品は商品の性質上、当社理由によるもの以外はご容赦ください。

お申込日 送信枚数

２０　    年　    月　    日 枚

※アパート・マンション名・
ビル名までご記入ください

（　　　 ）
（　　　 ）FAX

名 様

様

商品番号 商品名 単価個数 店舗使用欄

都 道
府 県

市 区
郡 　

都 道
府 県

市 区
郡 　

,

ご注文いただき、誠にありがとうございます。皆さまに幸せをお届けできましたら、大変、嬉しく存じます

ご依頼主様

銀行振込 代金引換
月

指定無し 午前中
12～14時 16～18時

14～16時 18～20時
20～21時

お支払い方法配達ご希望日時

ご意見・ご要望

ご住所
フリガナ

様

様

様

様

1
〒

〒お届け先様
お名前

フリガナ

都 道
府 県

市 区
郡 　

,

ご住所
フリガナ

２

※いずれかの方法をマルで囲んでください※在庫の有無により、ご希望に添えない場合がございます。

＊税込10,500円以上お買い上げいただきますと１カ所１配送分の送料をサービスさせていただきます。
＊記入欄が足りない場合はコピーしてご利用くださいませ。

〒お届け先様
お名前

フリガナ

都 道
府 県

市 区
郡 　

,

ご住所
フリガナ

３

〒お届け先様
お名前

フリガナ

都 道
府 県

市 区
郡 　

,

ご住所
フリガナ

４

〒お届け先様
お名前

フリガナ

都 道
府 県

市 区
郡 　

,

ご住所
フリガナ

５

いずれかの店舗へ、この用紙をFAXしてください

『商品お届け』 またのご利用、お待ち申し上げております

店舗より、商品代、送料、お振込
口座番号をお知らせします

お知らせした代金を、配達員に
お渡しください

お振込 店舗にてご入金を確認
してから、商品発送となります
※お振込手数料はご負担願います ※代引手数料315円はご負担願います

日

店舗より、商品代、送料、商品
発送日をお知らせします

不要 お中元 お歳暮
TEL （　　　   ）
のし （　　　　）

不要 お中元 お歳暮
TEL （　　　   ）
のし （　　　　）

不要 お中元 お歳暮
TEL （　　　   ）
のし （　　　　）

不要 お中元 お歳暮
TEL （　　　   ）
のし （　　　　）

不要 お中元 お歳暮
TEL （　　　   ）
のし （　　　　）

※旬粋よりダイレクトメールを・・・□希望する／□希望しない


