
ご
依
頼
主
様

フリガナ
お名前*

電話番号*

FAX*

会社名 E-mail

ご住所*

〒

お
届
け
先
①

フリガナ
お名前*

フリガナ 電話番号*

FAX

お届け先
ご住所*

〒

セットA* のし紙* □要 □不要 名書き 備考

セットB* のし紙* □要 □不要 名書き 備考

セットC* のし紙* □要 □不要 名書き 備考

お届け希望納期* □用意出来次第 □日時指定 ( 月 日必着)

お
届
け
先
②

フリガナ
お名前*

フリガナ 電話番号*

FAX

お届け先
ご住所*

〒

セットA* のし紙* □要 □不要 名書き 備考

セットB* のし紙* □要 □不要 名書き 備考

セットC* のし紙* □要 □不要 名書き 備考

お届け希望納期* □用意出来次第 □日時指定 ( 月 日必着)

お
届
け
先
③

フリガナ
お名前*

フリガナ 電話番号*

FAX

お届け先
ご住所*

〒

セットA* のし紙* □要 □不要 名書き 備考

セットB* のし紙* □要 □不要 名書き 備考

セットC* のし紙* □要 □不要 名書き 備考

お届け希望納期* □用意出来次第 □日時指定 ( 月 日必着)

「*」印の欄は必ずご記入ください。 ご依頼主様とお届け先が同じ場合も、お手数ですがご記入をお願いいたします。

ご注文に関わる個人情報は、テラ・ルネッサンスおよび当該商品の販売者において、
ご注文商品の発送時にのみ使用させていただきます。
皆さまの承諾がない限り、収集した個人情報を第三者へ提供することはございません。

ウィンターギフト2018 申込書

FAX送信先 075-741-7965
(認定NPO法人テラ・ルネッサンス)
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