
FAX注文シート
24 時間受付FAX：0463-96-5009

申込みをいただいてから、 2 日以内にこちらからご注文の確認をさせていただきます。

もし確認がない場合には何らかのトラブルが発生している可能性がありますので、お手数ですが、再度ご注文をお願い致します。

届け先が上記と同じ場合は記入の必要はありません。ご進物や上記のご住所と異なる所へお届け

する場合にお書きください。なお請求書はご依頼人様あてに送らせていただきます。

ご指示がない場合

簡易包装となります。
「のしをかけて包装する」をお選びになった方、無地のし・お中元・お祝いなど、どのような「のし」にしましょうか。

下記にお書きください。

お名前（「のし」の下側）には何と書きましょうか？連名の場合は、序列どおりにカンマで区切ってください。

（例：高橋、佐藤）

※ご希望の商品が書ききれない場合、注文シートを追加してご利用ください。

ご要望などありましたら、ご自由にどうぞ

 ( 有 ) 中   屋    〒259‐1145 神奈川県伊勢原市板戸３９１
                     Tel  0120-11-0556

お名前

E-mail

ご住所

ご注文商品

都道

府県

〒　　　　－

電話番号

＠

□　コンビニ先払い ( ご利用店舗選択 ファミリーマート・ローソン・セブンイレブン）※振込手数料無

□　銀行振込 ( 振込手数料お客様ご負担／Ｊ振は除く）

□　代金引換（代金手数料無）

□　不要   □　必要（有料 200 円）    

□　不要  □　必要（有料 210 円）    

フリガナ

1

2

3

4

5

商品番号 商品名 容量 数量 商品番号 商品名 容量 数量

フリガナ

お届け先を記入して下さい

お支払い方法

メッセ－ジカ－ド クール便

6

7

8

9

10

お名前

ご住所

都道

府県

〒　　　　－

電話番号
フリガナ

フリガナ

□　ご自宅用・包装なし   □　ギフト用の包装   □　のしをかけて包装    包装

メモ

　　　　－　　　　　　－　　　　　　

　　　　－　　　　　　－　　　　　　

うまい酒ねっと！


