
山の上精華園行 FAX 送信用紙 FAX 番号 0574-25-2853

送 り 主 年 月 日

フリガナ

氏 名

住 所 〒

電話番号

メモ

発 送 先 （ご自宅への発送は下欄に自宅とご記入して下さい。） 枚中 枚

フリガナ 商品番号：

氏 名 品種：

住 所 〒 箱サイズ：

果サイズ：

電話番号 配達希望時間 数量：

フリガナ 商品番号：

氏 名 品種：

住 所 〒 箱サイズ：

果サイズ：

電話番号 配達希望時間 数量：

フリガナ 商品番号：

氏 名 品種：

住 所 〒 箱サイズ：

果サイズ：

電話番号 配達希望時間 数量：

フリガナ 商品番号：

氏 名 品種：

住 所 〒 箱サイズ：

果サイズ：

電話番号 配達希望時間 数量：

フリガナ 商品番号：

氏 名 品種：

住 所 〒 箱サイズ：

果サイズ：

電話番号 配達希望時間 数量：

配達希望時間の詳細は送料一覧表をご参照ください。

※当園は購入時にお預かりした個人情報をダイレクトメールの送付、電話でのご案内などに利用させて

いただきます。（送付先様に D.M をお出しすることはありません。）その他正当な理由がある場合を除き、
第三者に個人情報を開示・提供いたしません。


