
〒

様

〒 個数

様

〒 個数

様

〒 個数

様

〒 個数

様

【その他】その他ご希望がある場合はこちらにご記入ください。 弊社使用欄

※事故防止の為、ご注文後もお申込書の控えを保管いただきますようお願いいたします。

お電話番号

お名前

④ お届け先 ご用途 お届け商品

ご住所

商品記号 商品名

お電話番号

お名前

③ お届け先 ご用途 お届け商品

ご住所

商品記号 商品名

お電話番号

お名前

② お届け先 ご用途 お届け商品

ご住所

商品記号 商品名

お名前

お電話番号

ご用途 お届け商品

ご住所

商品記号 商品名

お電話番号

(フリガナ)
お名前

① お届け先

【ＦＡＸ・郵送用 お申込み用紙】 ご注文日 ２０　　年　　月　　日

ご依頼主様

ご住所

株式会社　協栄岡野
ＴＥＬ： ０１２０-７５-６５７０

お支払い方法

□ 代金引換 □ 銀行振込 □ コンビニ・郵便局決済

ＦＡＸ： ０１２０-４１０-７００

郵 送： 〒７６１-４１４１　

　 　　　 香川県小豆郡土庄町馬越甲１１０２番地

御中元

ご自宅用 包装のみ

御歳暮

その他

（ 　　　　 　） 

御中元

ご自宅用 包装のみ

御歳暮

その他

（ 　　　　 　） 

御中元

ご自宅用 包装のみ

御歳暮

その他

（ 　　　　 　） 

御中元

ご自宅用 包装のみ

御歳暮

その他

（ 　　　　 　） 

こちらのお申込み用紙に必要事項をご記入の上、

FAXまたは郵送でお申し込みください。


