
〒

ご連絡先

【お支払方法】　□ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ　　□銀行振込　　□代金引換

❒ご自宅お届け分　※注文数にはセット数または容量（グラム数）をご記入ください

12時～ 14時～ 16時～ 18時～ 19時～
　　14時 　　16時 　　18時 　　20時 　　21時

❒お届け先様　※ご依頼主様と異なる場合はこちらにご記入ください

品　番 注文数

様
12時～ 14時～ 16時～ 18時～ 19時～
　　14時 　　16時 　　18時 　　20時 　　21時

品　番 注文数

様
12時～ 14時～ 16時～ 18時～ 19時～
　　14時 　　16時 　　18時 　　20時 　　21時

品　番 注文数

様
12時～ 14時～ 16時～ 18時～ 19時～
　　14時 　　16時 　　18時 　　20時 　　21時

品　番 注文数

様
12時～ 14時～ 16時～ 18時～ 19時～
　　14時 　　16時 　　18時 　　20時 　　21時

午前中

 ご希望の方は○印をご記入

 いただければ嬉しく思います。

ご　住　所　・　お　名　前 商　品　名

 ← 弊社がお勧めする旬の
 お買い得情報や限定商品

 情報をお届けしております。

　　　月　　　　　日(　　) ご希望時間帯お届け指定日

のし紙（有・無）
④

お

届

け

先

TEL（　　　　　）　　　　　　－ 中元・歳暮

年賀・内祝・御祝

御礼・志・無地

その他

（　　　　　　　　　）

〒

　備考

お届け指定日 　　　月　　　　　日(　　) ご希望時間帯 午前中

のし紙（有・無）
③

お

届

け

先

TEL（　　　　　）　　　　　　－ 中元・歳暮

年賀・内祝・御祝

御礼・志・無地

その他

（　　　　　　　　　）

〒

　備考

お届け指定日 　　　月　　　　　日(　　) ご希望時間帯 午前中

ご　住　所　・　お　名　前 商　品　名

中元・歳暮

年賀・内祝・御祝

御礼・志・無地

その他

（　　　　　　　　　）

〒

　備考

ご　住　所　・　お　名　前 商　品　名
②

お

届

け

先

TEL（　　　　　）　　　　　　－

お届け指定日 　　　月　　　　　日(　　) ご希望時間帯 午前中

のし紙（有・無）

ご　住　所　・　お　名　前 商　品　名 のし紙（有・無）
①

お

届

け

先

TEL（　　　　　）　　　　　　－ 中元・歳暮

年賀・内祝・御祝

御礼・志・無地

その他

（　　　　　　　　　）

〒

　備考

お届け指定日 　　　月　　　　　日(　　) ご希望時間帯 午前中

注文書（FAX・郵送）
ご

依

頼

主

様

ご 住 所

ご 芳 名 FAX 03-3666-4528
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX TEL 0120-0298-44

　〒103-0014 東京都中央区日本橋蛎殻町1-20-3-3F

株式会社人形町今半 HMS部　EC課

品　　番 商　　品　　名 注　文　数 備　考　欄　（ 手提袋等 ）


