
 ご注文書（封書・FAX兼用） お申込日：　　　　年　　　月　　　日

〒 － 商品No. 商品名 数量 単価 金額

都　道
府　県

（ ） ※必須

（ ）

のし指定 商品合計

配達希望日時 　　　　月　　　　日　午前中　・　午後　　　　時頃

〒 － 商品No. 商品名 数量 単価 金額

都　道
府　県

（ ） ※必須

のし指定 商品合計

配達希望日時 　　　　月　　　　日　午前中　・　午後　　　　時頃

〒 － 商品No. 商品名 数量 単価 金額

都　道
府　県

（ ） ※必須

のし指定 商品合計

配達希望日時 　　　　月　　　　日　午前中　・　午後　　　　時頃

〒 － 商品No. 商品名 数量 単価 金額

都　道
府　県

（ ） ※必須

のし指定 商品合計

配達希望日時 　　　　月　　　　日　午前中　・　午後　　　　時頃

  （当組合へのご質問・ご要望など、こちらにご記入ください。）

〒857-4211 長崎県南松浦郡新上五島町有川郷428-31
TEL.0959-42-2655　FAX.0959-42-2998

FAX番号 0959-42-2998

お支払い方法

　　※ご記入いただきましたお客様の個人情報は「個人情報の保護に関する法律」並びに当組合「個人情報保護方針」に基づき、漏洩・不正利用などがないように適正管理に努め、お届けの際のご連絡やご依頼主様への商品のご案内にのみ使用いたします。

※ご希望のお支払方法にチェックを付けてください。

 TEL

　　　　　／　　　　　枚

様

 お名前 様

 お名前 様

 お名前 様

お
届
け
先
③

ご注文確認後、当組合から、商品代及び送料の合計金額（銀行・郵便振込をご希望の方には口座番号）をご連絡いたします。

 お中元・お歳暮・御礼・（　　　　　）

 お中元・お歳暮・御礼・（　　　　　）

 お中元・お歳暮・御礼・（　　　　　）

 お中元・お歳暮・御礼・（　　　　　）

 FAX

お
届
け
先
①

 TEL

ご
依
頼
主

 お名前

 TEL

お
届
け
先
②

 通信欄

上記商品は、ご注文日（ご入金確認日）から５営業日以内に発送いたします。

 TEL

 □ 代金引換

 □ 銀行・郵便振込（前払い）

　ご依頼主様のご自宅へのお届けの場合のみご利用いただけます。※代引手数料（一律324円）はお客様ご負担でお願いいたします。

　ご入金を確認後、５営業日以内に商品を発送いたします。※振込手数料はお客様ご負担でお願いいたします。
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