
下記に必要事項をご記入いただき、ＦＡＸにてお申し込みください。
またお電話でのご注文も受け付けておりますので下記ダイヤルをご利用ください。

台

ご依頼主
ふりがな

お名前

ご住所 〒

ＴＥＬ ご自宅　　　　　　-         - 携帯          -              - 

ＦＡＸ

E-mail

お届け先　　ご依頼主とお届け先が異なる場合のみご記入ください

ふりがな

お名前

ご住所 〒

ＴＥＬ

ＦＡＸ

お支払い方法　いずれかに□をしてください

□代金引換え（商品到着時払い） □銀行振り込み（手数料はお客様負担となります）

代金は商品と引き換え時に 　　事前振込をお願いいたします

宅配業者にお支払いください 振込み口座
別途、コレクト手数料が必要となります。 銀行名　　　第三銀行　長島支店　　

　普通　2080671

　株式会社　　サン・サービス

後日担当者より確認のご連絡をさせていただきます。 担当者

 送料サービス

ＦＡＸ　　0597－46－2222
ＴＥＬ　　0597－46－2115

おせち料理　お申込書

【ホテル季の座真心三段重】　39、000円税込み


