
有限会社　芳光（本社）お客様注文係

　　0120-20-9068　FAX：0267-23-8756
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ご依頼主様情報記入欄 電話番号

お 名 前

ご 住 所
〒

支払方法

配達希望時間

代金引換　・　銀行振込　・　郵便振替　・　コンビニ後払い　・　店舗（　　　　店）（いづれかに○印）

銀行振込・郵便振替をご希望の場合は、ご入金後の発送とさせていただいております。

午前　・　14-16時　・　16-18時　・　18-20時　・　19-21時　（いづれかに○印）

FAX番号

化粧箱（別途料金を頂きます）、おのし（内のし・外のし

・表書き）、水引（結びぎり・蝶結び・お名入れ）等を

ご希望の方はお知らせください。

※ご記入のない場合は当社専用の箱にて発送させていただきます。

お届け先情報記入欄（ご依頼主様とお届け先が異なる場合にご記入ください）

※折り返し当社より、お電話またはFAXにて合計金額・納品日をご連絡いたします。

通　信　欄（小分け袋等ご希望の方はこちらにご記入ください）

お 名 前

ご 住 所
〒

電話番号
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お 名 前

ご 住 所
〒

電話番号

3
お 名 前

ご 住 所
〒

電話番号

注　文　書


