
ご注文用紙

ご注文内容
商　品　名 価　格 個数 合　計 備　　考

円 個 円

円 個 円

円 個 円

円 個 円

円 個 円

品番

お届け日時 第一希望　 　    月　　日   第二希望           　月     　日
9時～12時　12時～14時　14時～17時　17時～19時　19時～21時時間指定

お支払い方法 コンビニ郵便振込 代引き
5400円以上手数料無料 手数料100円

h t t p : / / w w w . k i m u r a e n . c o m / M a i l :  l e t t e r @ k i m u r a e n . c o m 〒436-0222静岡県掛川市下垂木2083

カタカナ

ご発送先3

氏名

電話 　－　　　　－
様

さま住所 都道
府県

市区
町村

注文内容品番 品
名

価
格

個
数

合
計

円 円個
表
書

名
書

備
考

祝
事
仏
事
神
事
内熨斗
外熨斗

●ギフト包装：（　）通常ギフト包装 / (　）仏事

　【表書：　　　　/ 名書：　　　　　　】

（　）オリジナルメッセージカード希望８０円

記入欄

備考

カタカナ

ご発送先2

氏名

電話 　－　　　　－
様

さま住所 都道
府県

市区
町村

注文内容品番 品
名

価
格

個
数

合
計

円 円個
表
書

名
書

備
考

祝
事
仏
事
神
事
内熨斗
外熨斗

カタカナ

ご発送先１（ご注文者様と異なる場合はご記入下さい）

氏名

電話 　－　　　　－
様

さま住所 都道
府県

市区
町村

注文内容品番 品
名

価
格

個
数

合
計

円 円個
表
書

名
書

備
考

祝
事
仏
事
神
事
内熨斗
外熨斗

注文日     　　年 　    月  　    日
カタカナ
ご注文者様

氏名

電話
 FAX

　－　　　　　－
様

さま 住所 都道
府県

市区
町村

E-mail
受注確認連絡先 FAX E-mail 連絡不要 　－　　　　　－

＠

手数料お客様ご負担 手数料324円


