
FAX・郵送　お申込書　　　　　　　　　　平成　年　　月　　日

成田果樹園　FAX番号　0880－63－6901

T � 

住 所 � 

ふりがな 

氏 名 � �電話 

T � 

住 所 � 

ふりがな 

氏 名 � ��電話 

商品名 ��数量 �商品番号 ��数量 

期日指定：　有・無（　月　　　日） ����】のし番号 �名入れ 
時間指定：午前中・12～14時・14－16時 
16－18時・18～20時・20～21時 

T � 

住 所 � 

ふりがな 

氏 名 � ��電話 

商品名 ��数量 �商品番号 ��数量 

期日指定：　有・無　（　月　　　日） ����1のし番号 �名入れ 
時間指定：午前中・12～14時・14－16時 
16～18時・18－20時・20～21時 

T � 

住 所 � 

ふりがな 

氏 名 � ��電話 

商品名 ��数量 �商品番号 ��数量 

期日指定：　有・無　（　月　　　日） ����lのし番号 �名入れ 
時間指定：午前中・12－14時・14～16時 
16～18時・18～20時・20～21時 

※内祝いや御祝の慰斗（のし）は

蝶結び・結び切りのご指定を

お願いします。

■一度きりの祝いの場合

「結び切り」

■何度もある祝いの場合

「蝶結び」

※「その他」は上記のし番号

以外のご希望のしをご指定

下さい。

お名前などを入れる場合も

ご記入下さい。

のし様式

※ご指定方法／下記表内から

お選びいただき、ご指定の番号を
「のし番号」欄にご記入下さい。
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