
ご注文ありがとうございます。

*太枠内のみご記入下さい。 受付日　　　　年　　　　月　　　日

*配送ドライバーが確認できる電話番号・携帯をお書き下さい。 受付担当名　　　　　　

□ ①ご依頼主（送り主）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ ②送り主氏名（＊送り主が異なる又複数の方の場合ご記入下さい。）
ご連絡先①

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

□ ③ご住所（＊番地・マンション名・号　もご記入願います。）
ご連絡先②

□ ④-1　お届け先 　　　　　　　　　　様　（　　　　　　　　　　　　　　方）

□ ⑤-1　ご住所（＊番地・マンション名・号室　もご記入願います。）
ご連絡先①

ご連絡先②

□ ⑥‐1　商品名 価　格 ￥

□ ⑦-1　「お受け渡し日」　　　　　月　　　　　日（　　　　曜日）　午前　/　 午後　　　　時ごろ

ﾁｪｯｸ　　□　店内お引取り　　　□　配送　 注：配送便により時間がずれる場合もございます。

□ ⑧-1　「メッセージカード」　　　無  /  有　（　　　　　　　　　）（その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ ④-2　お届け先 　　　　　　　　　　様　（　　　　　　　　　方）

□ ⑤-2　ご住所（＊番地・マンション名・号室　もご記入願います。）
ご連絡先①

ご連絡先②

□ ⑥‐2　商品名 価　格 ￥

□ ⑦-2　「お受け渡し日」　　　　　月　　　　　日（　　　　曜日）　午前　/　 午後　　　　時ごろ

ﾁｪｯｸ　　□　店内お引取り　　　□　配送　 配送便により時間がずれる場合もございます。

□ ⑧-2　「メッセージカード」　　　無  /  有　（　　　　　　　　　）（その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ ⑨「お会計」 必要事項

商品価格 ￥ ￥

商品点数 　　　　点 　　　　　　　点 計　　　　　　　点

ご予算（税込み） ￥ ￥ ￥

配送代金 ￥ ￥ ￥

梱包代金 ￥ ￥ ￥

合計金額 ￥ ＊割引￥

□ 備考欄 配送伝票番号

NO.

NO.
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