
：

〒

〒

〒

該当するものに〇印を付けて下さい。

〒

＊注文用紙は、複数の注文がある場合コピーしてお使い下さい。

＊申込先に希望する事業所名を記入の上ＦＡＸで申込下さい。

＊ＦＡＸが届きましたら、各事業所からご確認のご連絡を致します。

＊注文は１２月２２日（金）までとさせていただきます。

Ｆ Ａ Ｘ

ご
依
頼
主

－

住 所

事 業 所 名

（担当者）

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

の　し 表 書 き ： お歳暮・その他（　　　　　　　　　　）

有　・　無 名 入 れ ： ご依頼主と同じ・その他（　　　　　　　　　　）

お
届
け
先
③

－

住 所

事 業 所 名

（ 氏 名 ）

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

お
届
け
先
②

－

住 所

事 業 所 名

（ 氏 名 ）

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

お
届
け
先
①

－

住 所

事 業 所 名

（ 氏 名 ）

Ｔ Ｅ Ｌ

申　込　先 御 中

たきかわギフトセレクション注文票

商　　　　　　　品　　　　　　　名 申　込　番　号


