
受付番号Ｎｏ

※お届日は、弊社ご注文受付より８～１０日後のお届けとなります。

※ご注文〆切日　平成30年7月31日（火）までとさせて頂きます。

※価格は配送料込みの価格になります

※弊社では資源保護の為、簡易包装を今後も進めて参りますので、

　ご理解とご協力をお願い申し上げます。
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※次回ご注文の際に、情報のご提供が不要な場合や情報の修正・削除がある場合は、ご依頼主又はお届け先欄のチェック欄に×印を入れてください。
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《お客様へ》
お客様からいただいた個人情報は、当社及び委託業者においてご注文頂いた商品の発送、お客様への今後の商品情報
のご提供以外の目的では使用致しません。お客様情報情報の修正、削除がある場合は弊社までお申し付け下さい。次回、
このリスト上の情報を削除したい場合し、□にﾚ（チェック）を入れて下さい。
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＊誤配送防止の為、必ずお届け先の郵便番号・電話番号・アパート・マンション名を必ずご記入ください。　また記入漏れの無いようお確かめのうえお申込ください。
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