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合計 円(税込)

（〒　　　　-　　　　　　　　　）

（             ）

　（ 午前 ・ 午後 ）月 日
※ご希望の時間帯に○をつけてください。

-

ご 注 文

お 名 前

ふ り が な

住 　 所

連 絡 先

受取日時

お客様控え 四ッ葉福祉会控え (四ッ葉福祉会記入欄）

A　3,000円セット……………　3,000円（　　　箱）
Ｂ　3,000円セット（ジャム入り）…　3,000円（　　　箱）
Ｃ　2,000円セット……………　2,000円（　　　箱）

合計 円(税込)

（〒　　　　-　　　　　　　　　）

（             ）

　（ 午前 ・ 午後 ）月 日

-

ご 注 文

お 名 前

ふ り が な

住 　 所

連 絡 先

受取日時

A　3,000円セット……………　3,000円（　　　箱）
Ｂ　3,000円セット（ジャム入り）…　3,000円（　　　箱）
Ｃ　2,000円セット……………　2,000円（　　　箱）

キ リ ト リ

お 客 様 ご 記 入 欄 　 （ 太 枠 内 を ご 記 入 願 い ま す ）

FAX : 0852-36-5350

TEL : 0852-36-5353
2020年  ８月 ７日（金）まで

申 込み

締 切 日［ ［ お 問 い

合 わ せ［ ［

合計 円(税込)

（〒　　　　-　　　　　　　　　）

（             ）

　（ 午前 ・ 午後 ）月 日
※ご希望の時間帯に○をつけてください。

-

ご 注 文

お 名 前

ふ り が な

住 　 所

連 絡 先

受取日時

お客様控え 四ッ葉福祉会控え (四ッ葉福祉会記入欄）

A　3,000円セット……………　3,000円（　　　箱）
Ｂ　3,000円セット（ジャム入り）…　3,000円（　　　箱）
Ｃ　2,000円セット……………　2,000円（　　　箱）

合計 円(税込)

（〒　　　　-　　　　　　　　　）

（             ）

　（ 午前 ・ 午後 ）月 日

-

ご 注 文

お 名 前

ふ り が な

住 　 所

連 絡 先

受取日時

A　3,000円セット……………　3,000円（　　　箱）
Ｂ　3,000円セット（ジャム入り）…　3,000円（　　　箱）
Ｃ　2,000円セット……………　2,000円（　　　箱）

キ リ ト リ

お 客 様 ご 記 入 欄 　 （ 太 枠 内 を ご 記 入 願 い ま す ）

（〒　　　　-　　　　　　　　　）

（             ）

　（ 午前 ・ 午後 ）月 日
※ご希望の時間帯に○をつけてください。

-

ご 注 文

お 名 前

ふ り が な

住 　 所

連 絡 先

受取日時

お客様控え 四ッ葉福祉会控え (四ッ葉福祉会記入欄）

A　3,000円セット……………　3,000円（　　　箱）
3,000円コーヒ付きセット…　3,000円（　　　箱）

Ｂ　2,000円セット……………　2,000円（　　　箱）
2,000円コーヒ付きセット…　2,000円（　　　箱）

　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円（税込）

（〒　　　　-　　　　　　　　　）

（             ）

　（ 午前 ・ 午後 ）月 日

-

ご 注 文

お 名 前

ふ り が な

住 　 所

連 絡 先

受取日時

キ リ ト リ

お 客 様 ご 記 入 欄 　 （ 太 枠 内 を ご 記 入 願 い ま す ）

A　3,000円セット……………　3,000円（　　　箱）
3,000円コーヒ付きセット…　3,000円（　　　箱）

Ｂ　2,000円セット……………　2,000円（　　　箱）
2,000円コーヒ付きセット…　2,000円（　　　箱）

　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円（税込）


