
申込日

　　　　月　　　　日 用紙枚数　　　　　枚目/　　　　枚中

住所　〒

・御歳暮　・御中元　・御年賀
　　　･御祝　・紅白無地

ふりがな
氏名 　　・その他（　　　　　　）

様
※1.全てのお届け先に対して、包装様式欄にて指定した包装、のしが適用されます。

※2.ご希望される内容を、○で囲んで下さい。その他の場合は、（　）内に記入して下さい。

※3.送料は、常温商品のみ5,000円以上は無料（未満は525円）、冷蔵冷凍商品含む10,000円以上は無料（未満は735円）となります。

氏名

様

商品名 数量

包装※2

のし※2

表書き※2
(のし上部)

送り主名
(のし下部)

・必要　　　　・不要

配達希望日 配達希望時間※2

住所　〒 商品ｺｰﾄﾞ

FAX                 (      　 　 ) 

商品名

メールアドレス

電話                (     　　   ) 
・不要　　・内のし　　・外のし

住所　〒

お

申込日から1ヶ月以内

金額

包装様式※1

合計金額

数量 金額

送料※3

備考欄

ご
依
頼
主

商品ｺｰﾄﾞ

・指定なし　　 ・午前中
・12時～14時 ・14時～16時
・16時～18時 ・18時～20時
・20時～21時

お
届
け
先
１

ふりがな

電話         　 (    　　　  ) 

FAX:0120-45-

氏名

様

氏名

様

有効期限

備考

◆クレジットカード決済希望の方へ

カード番号

代金引換(送り主様宛荷物有る場合) 銀行振込

手数料※4

商品到着時に、配達業者へ
お支払い頂きます。

名 姓

送料※3

備考欄

お客様負担
通販ご利用初回のお客様は当社負担

2回目以降の場合315円
(5,000円以上購入の場合代引手数料サービス）

ふりがな

合計金額

申込日から1ヶ月以内

・指定なし　　 ・午前中
・12時～14時 ・14時～16時
・16時～18時 ・18時～20時
・20時～21時

電話         　 (    　  　  ) 配達希望日

お
届
け
先
２

・指定なし　　 ・午前中
・12時～14時 ・14時～16時
・16時～18時 ・18時～20時
・20時～21時

備考欄

電話         　 (    　　　  ) 配達希望日 配達希望時間※2

数量 金額

送料※3

お
届
け
先
３

住所　〒 商品ｺｰﾄﾞ

ふりがな

商品名

クレジットカード決済

当社負担

下の欄を記入の上FAX、
カード決済後発送となります

配達希望時間※2

カード名義人氏名

入金確認後、
商品の発送となります。

申込日から1ヶ月以内

合計金額

石原水産　通信販売係 〒425-0091　静岡県焼津市八楠2-5-2 TEL 0120-55-9494 / FAX 0120-45-7302

　　　　　月

例）　 TARO SUZUKI
年


