
受付No  

ご依頼人 ▼
ふ り が な

お 名 前 様

〒 商品代 円

ご  住  所 箱　代 円 ご請求

送   料 円

電話番号 合計額 円

お届け先 ▼
ふ り が な

お 名 前

〒

ご  住  所

電話番号

個数 のし 商品代 送料

有　・　無 円 円

ふ り が な

お 名 前

〒

ご  住  所

電話番号

個数 のし 商品代 送料

有　・　無 円 円

ふ り が な

お 名 前

〒

ご  住  所

電話番号

個数 のし 商品代 送料

有　・　無 円 円

  ＊代金及び送料は、商品発送後、請求書と振込用紙をお送り致しますのでお振込み下さい。

  ＊ご注文〆切8月5日(火）必着でお願い致します。

計

円

計

円

計

円

様

様

到着希望日       　　月　　　　日

商品番号

到着希望日       　　月　　　　日

商品番号

様

＊わらしべ舎使用欄＊　 

  ＊１件に付き地域ごとに設定された送料を頂きます。(お中元カタログ送料一覧をご参照ください）

済

お 客 様 ご 請 求 金 額

電話番号022-307-6320　FAX番号  ０２２－７４３－５５８２

＊わらしべ舎使用欄＊　　　　

わらしべ舎  お中元注文書

＊わらしべ舎使用欄＊　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仙台市太白区西多賀３－１－２５　℡022-307-6320

入金日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人わらしべ舎　　わらしべ舎西多賀工房

領　収　書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　No.

到着希望日       　　月　　　　日

商品番号

★　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　但　お中元セット代として領収いたしました　　　　


