
ギフト商品ご注文書

お支払方法（いづれかを〇で囲んでください）

お名前

ご注文総額

TEL

FAX

FAX 03-6666-0271

　　    銀行振込         郵便振替 円

　
○
　
ボ
ー
ル
ペ
ン
等
で
は
っ
き
り
と
ご
記
入
願
い
ま
す
。　
　
　
　
○
　
フ
ル
ー
ツ
商
品
は
お
申
込
期
限
・
お
届
け
期
間
限
定
商
品
が
ご
ざ
い
ま
す
の
で
予
め
ご
確
認
を
お
願
い
致
し
ま
す
。

送り状の名前（異なる場合）

住所　　　　（〒　　　　　-　　　　　　）

個

住所　　　　（〒　　　　　-　　　　　　）

お名前

お届け希望時期 お届け希望時間帯

TEL

商品番号 数量

金額

円

    上旬
    中旬
    下旬

   なし

　　　　月

名入れ （不要の場合未記入）

午前中
12~14時
14~16時

16~18時
18~20時
20~21時

お申込日

   年　　　　   月　　　　　日

ご注文の確認をさせて頂く場合がございますので
ご連絡の取れる番号をご記入ください

メッセージカード（　希望する　・　不要　）　※メッセージカードご希望の方は下記へ内容をご記入ください。その他ご連絡事項もこちらへご記入願います。

の し 御中元 御歳暮

御　礼 御見舞

その他

内　祝

不　要

（　　　　　　）

領収書のご送付
必　　要

不　　要

領収書のお宛名
(ご指定のある場合記入）

ご
依
頼
主

お
届
け
先
①

株式会社メグミリアス

個

住所　　　　（〒　　　　　-　　　　　　）

お名前

お届け希望時期 お届け希望時間帯

TEL

商品番号 数量

金額

円

    上旬
    中旬
    下旬

   なし

　　　　月

名入れ （不要の場合未記入）

午前中
12~14時
14~16時

16~18時
18~20時
20~21時

メッセージカード（　希望する　・　不要　）　※メッセージカードご希望の方は下記へ内容をご記入ください。その他ご連絡事項もこちらへご記入願います。

の し 御中元 御歳暮

御　礼 御見舞

その他

内　祝

不　要

（　　　　　　）

お
届
け
先
②

ご注文の流れ
ＦＡＸ受信後当店より、ご入金のお知らせをＦＡＸにてお送りいたします。
不明な点、確認事項がある場合はこちらよりお電話させていただく場合がございます。
10 , 8 0 0円以上のご注文の場合は、ご入金確認後、発送の準備をさせていただきます。

商品によりお届け日時のご指定ができない場合もございますので予めご了承願います。
気象等の影響により入荷状況に変動し、お届けにお時間を要す可能性もございます。
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