
お
届
け
先
様
　

1

お
名
前

フリガナ

様

品番 商品名 缶・TB の　し
　□ 有　( □内のし　□外のし　)　□ なし
※ご指定がない場合は内のしとさせていただきます。

T
E
L

(　　　　　　　　)　　　　　　　ー
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い

表
書
き

ご
住
所

〒

水
引

□ 花結び　　　□ 結び切り

お
名
入
れ

備考欄（ラベルのお名入れはこちらにご記入ください） 包　装

通常包装（緑）  ・  無

お
届
け
先
様
　

2

お
名
前

フリガナ

様

品番 商品名 缶・TB の　し
　□ 有　( □内のし　□外のし　)　□ なし
※ご指定がない場合は内のしとさせていただきます。

T
E
L

(　　　　　　　　)　　　　　　　ー
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い

表
書
き

ご
住
所

〒

水
引

□ 花結び　　　□ 結び切り

お
名
入
れ

備考欄（ラベルのお名入れはこちらにご記入ください） 包　装

通常包装（緑）  ・  無

お
届
け
先
様
　

3

お
名
前

フリガナ

様

品番 商品名 缶・TB の　し
　□ 有　( □内のし　□外のし　)　□ なし
※ご指定がない場合は内のしとさせていただきます。

T
E
L

(　　　　　　　　)　　　　　　　ー
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い

表
書
き

ご
住
所

〒

水
引

□ 花結び　　　□ 結び切り

お
名
入
れ

備考欄（ラベルのお名入れはこちらにご記入ください） 包　装

通常包装（緑）  ・  無

ルピシア 贈答用 申し込み書

カードご名義  
( カタカナ )

お支払い方法	 □ 郵便振込 (コンビニエンスストア )　　　　□ クレジットカード (JCB・VISA・Master・Diners・AMEX)
	 □ 銀行振込 (手数料お客様負担 )　　
カード№

有効期限 月 年

※ VISA デビッドはご利用頂けません。ご了承ください。

＊こちらに記入されたお客様の個人情報は、お品物の予約承りと送付以外の目的には使用いたしません。

＊商品の品質管理・お届けには万全を期しておりますが、万一お届けした商品がご注文と違ったり、欠陥 
　などの不備がございましたら至急ご連絡ください。当社が返送料を負担のうえ交換いたします。
　お客様相談窓口　 0120-11-2636(10:00 〜 18:00)

お
　
申
　
込
　
者

お客様 NO. TEL

(　　　　　)　　　　　ー　　　　

ギフトご依頼主名 ※お申込者と異なる場合にご記入ください。

お
名
前

フリガナ ご連絡先 TEL
(　　　　　)　　　　　ー　
※不明点確認のためお電話をさせていただく場合がございます。
日中のご連絡先をご記入ください。

■備考欄

ご
住
所

〒

※おのしがご不要の場合は、包装紙とリボンでのラッピングとさせていただきます。
※箱詰めされていない単品をお詰め合わせご希望の場合、箱代を別途いただいて箱詰め・ギフト包装させていただきます。箱詰め希望　□（チェックしてください）

お申込み
お問合せ

TEL	 0120-11-0383 (8 時 〜 23 時 )
FAX	 0120-04-0324 (24 時間 )

＊お届け希望日はお申込の 7 日後以降でご設定ください。

お届け希望日 なし 　　 年　　　 月　　　 日　　　必着 時間指定 なし 午前・12:00〜 14:00・14:00〜 16:00
16:00〜 18:00・18:00 〜 20:00・20:00 〜 21:00

送
　
料

お届け先 1 件につき、全国一律

3,000 円以上 3,000 円未満

送料無料 300 円

そ
の
他
の
表
書
き
は
上
部

空
欄
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

そ
の
他
の
表
書
き
は
上
部

空
欄
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

そ
の
他
の
表
書
き
は
上
部

空
欄
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

お申込書枚数 枚中 枚目




