
FAX番号 0983-27-7735 お申し込み日　　　　年　　　　月　　　　日

○ご依頼主さま、お届け先さまの情報は個人情報として責任をもって管理いたします。
○ご依頼主さまには、商品のご案内等を送付させていただく場合がございます。
○お届け先さまの個人情報は、配達以外の目的では使用しません。
○一つ一つ手作りしていますので、希望した日時にお届け出来ない場合がございます。
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□ 代金引換　　　　□ コンビニ支払い

電　話 ＦＡＸ 店　舗

　年　　　月　　　日受付日・方法
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