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★ 枠の中の必須事項をご記入ください。 　　　　　枚
お電話でのご注文は072-923-1919 ★ ご注文が複数枚の場合は送付枚数をご記入の上まとめてお送りください。
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（午前・～16、～18、～20、～21時）
ＴＥＬ のし区分 お中元・お歳暮・なし・その他（　　　　　　）/化粧包装
*ギフト、自宅発送の場合、化粧箱入り商品以外は箱代を頂戴いたします。（330円/1ケ）税込　但し、再生箱使用の場合は費用は頂きません。
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