
住所　 〒

住所　　　　　　　　〒 ケース

氏
名

月 日　

住所　　　　　　　　〒 ケース

氏
名

月 日　

住所　　　　　　　　〒 ケース

氏
名

月 日　

住所　　　　　　　　〒 ケース

氏
名

月 日　
注意： ご依頼主様･お届け先様の住所・氏名・電話番号に間違いがないかご確認下さい。

また、右上部に電話番号と不在時のご連絡先を必ずご記入ください。
お電話でも、簡単に受付できます。また、ご予算に応じて承っておりますので、お気軽にどうぞ☆
お届け希望日がある場合は、1週間前までにお申込下さい。

LINEでもご注文承って
おります！この用紙に
記入後写真を撮って
送って下さい♪

TEL：　　 18～20時・19～21時 （　　　　　　　　　　）
時間指定なし のし不要

電話番号：
（必ずお書き下さい）

不在時
連絡先

お届け希望時間 の　　　し
様 お届け日指定なし 午前中 御歳暮

14～16時・16～18時 　その他のし

お
届
け
先
④

緋　扇　貝 計

15個入 18個入 28個入 48個入
円

お届け希望日

TEL：　　 18～20時・19～21時 （　　　　　　　　　　）
時間指定なし のし不要

お届け先 本年度ご注文

お届け希望時間 の　　　し
様 お届け日指定なし 午前中 御歳暮

14～16時・16～18時 　その他のし

お
届
け
先
③

緋　扇　貝 計

15個入 18個入 28個入 48個入
円

お届け希望日

TEL：　　 18～20時・19～21時 （　　　　　　　　　　）
時間指定なし のし不要

お届け先 本年度ご注文

お届け希望時間 の　　　し
様 お届け日指定なし 午前中 御歳暮

14～16時・16～18時 　その他のし

お
届
け
先
②

緋　扇　貝 計

15個入 18個入 28個入 48個入
円

お届け希望日

TEL：　　 18～20時・19～21時 （　　　　　　　　　　）
時間指定なし のし不要

お届け先 本年度ご注文

お届け希望時間 の　　　し
様 お届け日指定なし 午前中 御歳暮

14～16時・16～18時 　その他のし

お
届
け
先
①

緋　扇　貝 計

15個入 18個入 28個入 48個入
円

お届け希望日

円
金額に応じて

手数料がかかります

受付確認のご連絡方法： 　電話連絡 ・ 不在時連絡先 ・ FAX（　　　　　　　　　　　　） ・ E-Mail（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ・ 不要

お届け先 本年度ご注文

　TEL：０９６９-３５-２３７７（営業時間：月～土　8時～17時）

　FAXはこちらへ→　０９６９-３５-２３７８（24時間受付）

☆お支払方法・受付確認後のご連絡方法をお選び下さい。 代金引換や10ケース以上割引などで、金額が不明な場合は、ご記入不要です。

お支払
方　法

郵便振込用紙
同封希望

振込用紙
郵送希望

ご来店
お支払

代金引換（着払） お支払
合計金額

注　　文　　書

ご
依
頼
主

氏名
 福島水産株式会社

〒863-2507

熊本県天草郡苓北町富岡151-6

様


