
 フリガナ

住所

電話番号　　　　　　　- 　　　-

フリガナ

お名前 様

フリガナ

住所
〒　　　　-

電話番号　　　　　　　- 　　　-

フリガナ

お名前 様

※FAXにてご注文の場合は、注文内容を確認後、

　こちらからご連絡させていただき、ご予約確定となります。

〒856-0004　長崎県大村市立福寺町1353
TEL/FAX　0957-55-2513

むらい らんど   FAX注文書

ご依頼主様
(贈り主)

お届け先

■ご注文個数

※ご依頼主様とお届け先が異なる場合は、以下にご記入ください。

〒　　　　-

■その他ご質問・ご要望などがございましたらご記入下さい。

ご注文受付日

年　　　月　　　日

お届け希望日

年　　　月　　　日　　　曜日　　　AM ・ PM

　　　　　　　　　　　　　　　　箱　(※１箱４パック入りになります。)


