
お届け先が異なる場合のみご記入ください

ご注文商品名 数量価格

〒370-0124　群馬県伊勢崎市境301-4　TEL.0270-70-8101　FAX.0270-74-8190　ホームページ　http://www.watasuge.jp/

送信して下さい。

商
品
記
入
欄

0270-74-8190お申込み日/　　年　　月　　日

■備考欄■

健康ソムリエわたすげ

お支払い方法
※FAXご注文ではクレジットカード払いはご利用いただけません

配達日指定 年　　 月        日

配達希望時間帯 午前中 ／ 12-14時 ／ 14-16時 ／ 16-18時 ／ 18-20時 ／ 20-21時 ／ 指定なし

   代金引換  　   郵便振替（前払い）      銀行振込（前払い）

メールマガジンを  　  購読中 　  購読する　  しない 

FAX番号 （　　　　）　　-
ご確認方法

のし指定     御歳暮　    御中元　    御年賀　    内祝　    無地のし　   他（　　　）

※ご希望のものを○で囲んで下さい

のしのお名前　（　　　　　　　　）

   電話　  FAX　  メール   会社　  自宅

健康ソムリエわたすげ　販売業者：けんこう村ワタスゲ店　販売責任者：阿久沢嘉一

●用紙が足りない場合はプリントまたはコピーしてお使い下さい。

必須

必須

必須


