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御住所 都 道
府 県

受付日：　　年　　月　　日 （　　／　　枚）

受　付
担当者

〒

TEL

2025年 夏ギフトカタログ
御注文承りシート

お届け先の包装・のし種類が全て同じ場合はこちらにご記入をお願いします。

お届け先別に包装・のし種類が異なる場合は各お届け先の欄にご記入をお願いします。

●表示価格は全て税込価格で送料（一部商品を除く）が別途かかります。
●「あいさつ状」や「手紙」は、ギフト商品と同封することはできませんのでご了承ください。
●品切れの際は、お届けに2週間前後かかる場合もございます。予めご了承ください。
●商品は十分にご用意しておりますが、万一品切れの場合にはご容赦ください。
　また、やむを得ない事情により変更や中止になる場合がございます。

※各お届け先欄で◯印の記入をお願い致します。

※完全包装の場合、50円
　頂戴致しております。

※各お届け先欄で◯印の記入をお願い致します。

包 装 のし種 類
□完全包装 □お中元 □不　要

□他（　　　　　　  　　）□簡易包装

合計金額 円

電話注文承ります。
商品番号と商品名をお知らせ下さい。

名 寄 店
稚 内 店
士 別 店
枝 幸 店

01654-3-5151
0162-24-5151
0165-29-2525
0163-69-2525

東神楽店
中富良野店

0166-68-5500
0167-39-3000

スーパーセンターベストム

下 川 店
風 連 店
名寄駅前店
中 川 店
猿 払 店
幌 延 店
問寒別店
西興部店

01655-5-2000
01655-7-8111
01654-8-7710
01656-7-3939
01635-2-2001
01632-5-1639
01632-6-5233
0158-85-7201

スーパーコンビニQマート
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