
厳選ギフト お申し込み書

お
届
け
先
様
①

〒 都道
府県

お名前
企業名

品番 数量

商品名
御  中  元
御  歳  暮
無   　 地
不 　   要
内  の  し
外  の  し
名入れ希望

御  中  元
御  歳  暮
無   　 地
不 　   要
内  の  し
外  の  し
名入れ希望

御  中  元
御  歳  暮
無   　 地
不 　   要
内  の  し
外  の  し
名入れ希望

御  中  元
御  歳  暮
無   　 地
不 　   要
内  の  し
外  の  し
名入れ希望

御  中  元
御  歳  暮
無   　 地
不 　   要
内  の  し
外  の  し
名入れ希望

御  中  元
御  歳  暮
無   　 地
不 　   要
内  の  し
外  の  し
名入れ希望

※チルド・冷凍は＋200円になります。

のし紙 配送指定日

Tel

市町
村区

（　　　　　　）

お
届
け
先
様
②

〒 都道
府県

お名前
企業名

品番 数量

商品名

のし紙 配送指定日

Tel

市町
村区

（　　　　　　）

お
届
け
先
様
③

〒 都道
府県

お名前
企業名

品番 数量

商品名

のし紙 配送指定日

Tel

市町
村区

（　　　　　　）

お
届
け
先
様
④

〒 都道
府県

お名前
企業名

品番 数量

商品名

のし紙 配送指定日

Tel

市町
村区

（　　　　　　）

お
届
け
先
様
⑤

〒 都道
府県

お名前
企業名

品番 数量

商品名

のし紙 配送指定日

Tel

TEL（　　　　　　　　）

FAX（　　　　　　　　）

市町
村区

（　　　　　　）

お
届
け
先
様
⑥

ご
依
頼
主
様

担
当
者

〒 都道
府県

お名前
企業名

品番 数量

商品名

のし紙 配送指定日

Tel

市町
村区

〒

おつとめ先

のし名入れ希望の
際の名称

ふりがな

980円

1,350円

2,150円

2,760円

北陸 富山・石川・福井
新潟・長野
岐阜・静岡・愛知・三重
茨城・栃木・群馬・埼玉・千葉・東京・神奈川・山梨
滋賀・京都・大阪・兵庫・奈良・和歌山

信越

中部

関東

関西

東北 青森・岩手・秋田・宮城・山形・福島
鳥取・島根・岡山・広島・山口
徳島・香川・愛媛・高知
福岡・佐賀・長崎・熊本・大分・宮崎・鹿児島

中国

四国

九州

北海道

都道
府県

市町
村区

（　　　　　　）

ご注文日　令和　　　年　　　月　　　日

送料表

ご注文はお電話、FAXにて承っております。

TEL 076-422-6880
FAX 076-422-6860

株式会社
セルコーヒーフーズ

沖縄


