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品　番 数　量 備　　　　考かけ紙

お名前

か け 紙 ご 指 示 欄 （かけ紙の図に直接ご記入ください) 季節の花かけ紙 配達希望日

・ご自宅お届け分
 （ 要  ・  不要 ）

・ご贈答先お届け分
 （ 要  ・  不要 ）

手 さ げ 袋

月　　　日

春

夏

フリガナ
電話

様

※必ずご記入ください

種
　
　  

類

付
け
方

・外がけ　　 （包装紙の外）
・内がけ　　 （包装紙の内）
・別添　　　 （商品に貼らない）

①すみれ  ②りんご  ③さくら
④なのはな  ⑤れんげ  ⑥カーネーション

⑦ささゆり  ⑧かきつばた  ⑨はまなす
⑩あさがお  ⑪あじさい  ⑫たちあおい

品　番 数　量 備　　　　考かけ紙

・紅白蝶結び （内祝・粗品・御中元・御歳暮など）
・紅白結び切り （結婚内祝・快気内祝など）
・黄白　　　 （粗供養・御供・志など）
・黒白　　　 　  　　　〃
・蓮　　　　 　  　　　〃
・季節の花かけ紙（花名をお選びください）

その他通信欄

通信販売専用　地方発送注文書
（FAX 　 0120ー75ー2200）
□ご注文主

□ご贈答先

日本一おかき処 TEL ホームページ　http：//www.harimayahonten.co.jp
こちらの方向から送信してください。

※ご注文主へお届けする商品のみご記入ください。

0120-75-1100

●  1ヶ所お届け額が 8,640円以上なら送料無料になります。
●  電話番号は必ずご記入ください。（携帯電話もご記入頂ければ助かります。）
●  もし個別に配達希望日がありましたら各備考欄にご記入ください。
●  かけ紙（のし）が必要な商品に□をお付けください。
●  FAX受信確認の返信をご希望の場合はFAX欄に□をお付けください。


