
FAX注文表 お申込日　平成　　年　　月　　日

メールアドレス

電話番号(必ずお書き下さい) FAX番号

お届け時間の指定 　□その日丁度に 　□早くても構わない

お支払方法 □コンビニ･郵便局後払い(手数料当社負担)　　□代金引換(商品到着時に現金とお引き換え･手数料お客様負担)

品番 のし対応 希望数量 金額

円

円

円

円

円

円

円

円

円

※送料、代引き手数料（代引きをご利用の場合）を加えた金額をご連絡させていただきます。

のしの種類についてご記入下さい。
□赤のし □黄のし （ご希望の方法に○をつけてください）

□包装、外のし □内のし、包装 □包装不要･のしのみ

上記に必要事項を記入しましたら、FAXにてお送りください。折り返しご連絡差し上げます。
お問い合わせ先　　株式会社小大黒屋商店
〒910-0023  福井県福井市順化2-15-9　　Tel 0120-22-0986 　 Fax 0120-77-0997 

※小箱の商品の場合、包装を簡略化して「のし」のみの場合が一般的です。

商品名

のし紙

備考欄

表書き・名入れ
(右記の水引原稿に、表書きや
名入れをお入れ下さい)

のしの形態

円合計金額

※外のしが一般的です。

Fax 0120-77-0997  　株式会社小大黒屋商店

申込者住所

ふりがな

お名前

希望日：　　　月　　　　日　　　　曜日

〒

御
仏
前

小
大
黒
屋

(例）


	Sheet2 (2)

