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● お届け先の電話番号も必ずご記入ください。

● 到着日をご指定される場合には、指定日の一週間前までにお申し込み下さい。

● 「お届け先欄」が足りない場合は、メモ用紙等もご利用頂けます。
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ご注文用紙
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「お届け先」と上記「ご依頼主」が同じ場合は、「本人」とだけご記入下さい。（各種のご指定欄はご記入下さい）
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ございましたらご記入ください。
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