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B. 

C. 

D. 

名前

両側書き入れ

中央、丸（お名前）

名前

左側書き入れ

左側書き入れ

右、丸（お名前）

名前

その他
（座右の銘などを書く内容により配置）

賀寿

賀寿（古希・喜寿・傘寿・米寿・等）

〒141-0032  東京都品川区大崎2-7-4-301
Tel: 03-3494-8803  Fax: 03-5436-7052

傘長　FAX注文・お問い合わせ用紙
FA

X
 03-5436-7052
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お名前：　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

ご住所：

電話番号：

メールアドレス：　　　　　　　＠

ご連絡方法：　□電話　□携帯　□メール　□その他

扇子サイズ：　□７寸５分　□６寸5分　□夫婦扇子　□その他

使用用途：　□ご自宅用　□贈り物　□イベント　□その他

熨斗について：　□有□無（有りの場合下記にお書きください。）

表書き（　　　　　　　　　）・名前書き（　　　　　　　　　）

お申込日　　　　　年　　　月　　　日

配送・お支払い

□ご注文　□ご質問・お問い合わせ

書く内容は大きくお書き下さい。（扇子の場合は右上からお選びください。）
そのほか、ご要望・ご意見がございましたら、お気軽にお書き下さい。

2008.5.24

お届け先お名前：　　　　　　　　　（フリガナ）

お届け先ご住所：

お届け先電話番号：

希望時間：　□午前中　□12時-14時　□14時-16時　□16時-18時

　　　　　　□18時-21時　

支払い方法：　□銀行振込　□代金引換（ヤマトコレクトサービス）

お申込者


