
山折り

フルーツギフトお申し込み用紙
以下に必要事項をご記入の上、FAX、郵便、電話等でご注文下さい。

お届け先ご住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　　  　    　　　TEL                     (                      )

お名前　　　　　　　　　　　　　　　商品番号　商品名　　　　               箱サイズ　　　　 箱数　　　　金額（送料込）
　

　　　　　　　　　　　　　　　様宛　　　　　　　　　　　　　　　　   
小  ・  中   ・  大　

　　　　 箱　　　　　　　　 　円

お届け先ご住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　　  　    　　　TEL                     (                      )

お名前　　　　　　　　　　　　　　　商品番号　商品名　　　　               箱サイズ　　　　 箱数　　　　金額（送料込）
　

　　　　　　　　　　　　　　　様宛　　　　　　　　　　　　　　　　   
小  ・  中   ・  大　

　　　　 箱　　　　　　　　 　円

お届け先ご住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　　  　    　　　TEL                     (                      )

お名前　　　　　　　　　　　　　　　商品番号　商品名　　　　               箱サイズ　　　　 箱数　　　　金額（送料込）
　

　　　　　　　　　　　　　　　様宛　　　　　　　　　　　　　　　　   
小  ・  中   ・  大　

　　　　 箱　　　　　　　　 　円

お届け先ご住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　　  　    　　　TEL                     (                      )

お名前　　　　　　　　　　　　　　　商品番号　商品名　　　　               箱サイズ　　　　 箱数　　　　金額（送料込）
　

　　　　　　　　　　　　　　　様宛　　　　　　　　　　　　　　　　   
小  ・  中   ・  大　

　　　　 箱　　　　　　　　 　円

お届け先ご住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　　  　    　　　TEL                     (                      )

お名前　　　　　　　　　　　　　　　商品番号　商品名　　　　               箱サイズ　　　　 箱数　　　　金額（送料込）
　

　　　　　　　　　　　　　　　様宛　　　　　　　　　　　　　　　　   
小  ・  中   ・  大　

　　　　 箱　　　　　　　　 　円

依頼主ご住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　　  　    　　　TEL                     (                      )

お名前　　　　　　　　　　　　　　　特記事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   合計金額（送料込）
　
　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                           　円
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FAX :  0553-39-8591

http:/ /www.shukuzawa-fruit.com

本部 〒404-0024  山梨県甲州市塩山下萩原2035
TEL : 0553-33-3861      予約専用TEL: 0553-39-8581
携帯TEL : 090-3542-0871         FAX: 0553-39-8591


