
※お届け先の電話番号は必ずご記入ください。　※お届け先住所は、都道府県から正確に、またマンション・アパートの場合は部屋番号まで正確にお書きください。
※異なるコースをお申し込みの場合はコースごとにご記入ください。
※10件以上のお届けの場合には、恐れ入りますがコピーをとってご使用ください。

この方向に用紙をセット

03-3246-1132
（24時間受付）

《お届け先様》

※お申込み日と太枠内をご記入ください。

宅配先リスト
ファックス

《ご依頼主さま》 お申込み日 西暦　　　年　　月　　日（　　）

お名前

ご自宅
お電話番号 ☎　　　　（　　　　　　）

☎　　　　（　　　　　　）

　　　　　（　　　　　　）

@

日中の
ご連絡先

ご自宅
FAX

e-mail
アドレス

ご住所

都道
府県

フリガナ

区市
郡

【
記
入
例
】

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

☎　　　　（　　　　　）
ご住所

申込番号
様

個
商品名
（コース名）

お名前

電話番号

都道
府県

区市
郡

03 　3246　 1122ヒアデス 日本橋3-13-6　さくらマンション8014

伊藤　二郎 1 0 3  0 0 2 7 東京 中央


