
【ご依頼主】　※ご自宅用でご注文の場合は、この欄にご記入下さい。

ご住所

フリガナ

お名前 ＴＥＬ･ＦＡＸ

の　　し 有・無（       　　    ）

到着希望日 　　　月　　　日（　　）

【お届け先①】

ご住所

フリガナ

お名前 ＴＥＬ

の　　し 有・無（       　　    ）

到着希望日 　　　月　　　日（　　）

【お届け先②】

ご住所

フリガナ

お名前 ＴＥＬ

の　　し 有・無（       　　    ）

到着希望日 　　　月　　　日（　　）

【お届け先③】

ご住所

フリガナ

お名前 ＴＥＬ

の　　し 有・無（       　　    ）

到着希望日 　　　月　　　日（　　）

【お届け先④】

ご住所

フリガナ

お名前 ＴＥＬ

の　　し 有・無（       　　    ）

到着希望日 　　　月　　　日（　　）

【お届け先⑤】

ご住所

フリガナ

お名前 ＴＥＬ

の　　し 有・無（       　　    ）

到着希望日 　　　月　　　日（　　）

※到着希望日及び時間帯につきましては、交通状況・天候等による配達の遅延が生じる場合がございますので、ご了承下さいますようお願い申し上げます。

ご注文先：一般社団法人 砺波市観光協会 　TEL 0120-10-7387

ＦＡＸ ０７６３－３２－３９７３

　　　　　　　　　　　　注　文　書　　　ご注文日　　　月　　　日

〒　　　－

様

商品名
(数量･備考)

〒　　　－

様

商品名
(数量･備考)

商品名
(数量･備考)

様

商品名
(数量･備考)

様

〒　　　－

商品名
(数量･備考)

様

〒　　　－

商品名
(数量･備考)

※到着希望日はご注文日から一ヶ月以内でお願いいたします。

※到着希望日はご注文日から一ヶ月以内でお願いいたします。

※到着希望日はご注文日から一ヶ月以内でお願いいたします。

※到着希望日はご注文日から一ヶ月以内でお願いいたします。

様

〒　　　－

〒　　　－

※到着希望日はご注文日から一ヶ月以内でお願いいたします。


