
お名前

お名前ふりがな

自宅住所

電話番号

お届希望手段

お届け希望日時

単価 数量 小計

合計 円

備考

店頭お受け取り　・　配達(三島市内無料）　・　　宅急便（代引・実費）
希望するものに○でお囲みください

※FAX j受信後確認のお電話を差し上げた後の発送になります

のしや、個包装の振り分けなど細かなご指示はこちらへご記入ください

お申込み日　　　　年　　　月　　　日

こしみず酒店商品申し込みファックス用紙

月　　日　午前・午後　　　時頃

（電話　055-975-0579）
FAX 055-972-0574

品名


