
FAX：0865-65-1058

No.

　□　無地のし

　□　御歳暮

の　し

　□　のし不要

⇒配送料込セット

　□　御中元

　□　御歳暮

ギフトセットお申し込み書

SK-０５０

5,000

5,000

4,000

SK-０４０

SK-０５０

包

装
のしの表記をお書きくださいのしの表記をお書きくださいのしの表記をお書きくださいのしの表記をお書きください

　□　その他

⇒配送料込セット

小計

5,000

備

考

・衛生上厳しく管理をしておりますが、万一不良品がございましたら対処させて頂きますと共に代わりの商品を送らせていただきま

す。

・お客様のご氏名・ご住所・ご連絡先ご購入履歴等の個人情報は社会福祉法人敬業会が責任を持って管理し、個人情報保護法

の趣旨にのっとり、適切にお取扱いいたします。

合計

出

荷

済

・申込書到着後、商品が出来次第発送致しますが手作りのため少々お時間を頂く場合がございますのでご了承ください。

備考に配送希望日などご記入ください

⇒配送料込セット

HS-４１

受

付

検

品

配

送

HS-８０

ご

住

所

HS-４２

HS-６０

HS-５２「極」

3,000

6,000

SK-０３０お

名

前

4,000様　　様　　様　　様　　

備考に配送希望日などご記入ください

3,000

4,000

〒〒〒〒

⇒配送料込セット

単価 数量

　□　その他

⇒配送料込セット

備

考

⇒配送料込セット

5,000

単価

受

付

検

品

配

送

出

荷

済

品　番

SK-０５０

SK-０３０ 3,000

6,000

SK-０３０

HS-８０

4,000

5,000

備考に配送希望日などご記入ください

HS-４１

⇒配送料込セット

　□　無地のし

HS-４２

TEL HS-３１ 3,000

　□　のし不要

4,000

ご

住

所

　□　御中元

HS-３２

HS-６０

HS-５２「極」

SK-０４０

HS-８０

包

装

　□　御歳暮

HS-３１

HS-４２

の　し

のしの表記をご記入くださいのしの表記をご記入くださいのしの表記をご記入くださいのしの表記をご記入ください

　□　無地のし

⇒配送料込セット3,000

5,000

☎0865-65-1056

ヴィレッジ興産
送料

　□　その他

品　番

お

名

前

フリガナフリガナフリガナフリガナ

4,000

TEL　　　

〒７１４－０００５

岡山県笠岡市新賀１００８－３

HS-５２「極」 5,000

TEL　　　

FAX

※配送の場合は別途料金がかかります。（佐川急便クール便）※配送の場合は別途料金がかかります。（佐川急便クール便）※配送の場合は別途料金がかかります。（佐川急便クール便）※配送の場合は別途料金がかかります。（佐川急便クール便）

カタログ記載の送料表をご覧ください。カタログ記載の送料表をご覧ください。カタログ記載の送料表をご覧ください。カタログ記載の送料表をご覧ください。
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届

け

先

様様様様

〒　〒　〒　〒　

ご

住

所

令和　　   年　　　　　月　　　　　日

〒　　〒　　〒　　〒　　

ご依頼主と請求先が異なる場合のみご記入ください。ご依頼主と請求先が異なる場合のみご記入ください。ご依頼主と請求先が異なる場合のみご記入ください。ご依頼主と請求先が異なる場合のみご記入ください。※申込書到着後、商品が出来次第発送いたしますが、手作り品のため少々お時間をいただく場合があります

のでご了承ください。

　製造に関しまして衛生上厳しく管理しておりますが、万が一不良品がございましたら直ちに対処させていた

だきますとともに、代わりのお品をお送りさせていただきます。

ご

住

所

出

荷

ご

請

求

先

様　　　様　　　様　　　様　　　

配

送

フリガナフリガナフリガナフリガナ

検

品

　□　のし不要

　□　御中元

単価 数量

TEL

FAX

〒〒〒〒

ご

住

所

HS-４１

3,000

HS-５１ 5,000

4,000

3,000

3,000

HS-５１

8,000

備

考

4,000 ⇒配送料込セット

お

名

前

〒　　〒　　〒　　〒　　

済

数量 の　し

受

付

6,000

お

届

け

先

お

届

け

先

SK-０４０

包

装

HS-３２

お

名

前

のしの表記をご記入くださいのしの表記をご記入くださいのしの表記をご記入くださいのしの表記をご記入ください

品　番

HS-６０

3,000

4,000

HS-３１

様　　様　　様　　様　　

8,000

TEL

ＦＡＸ.0865-65-1058

8,000

HS-５１ 5,000

HS-３２

社会福祉法人　敬　業　会

令和６年度令和６年度令和６年度令和６年度 後期後期後期後期 ギフト用ギフト用ギフト用ギフト用
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