
引き菓子発注依頼書 ↑FAX 送信方向↑ 0120-8848-07 

ご依頼日：平成 年 月 日 挙式日 ：平成 年 月 日 

ご両家名：新郎側 ：新婦側 

商品番号 KS-1P 商品名 京のきみしぐれ 

単価（税込） 1,050 円 個 数 

お届け日 平成 年 月 日 時頃 ※時間については保証できません 

◆ご希望の熨斗（のし）体裁にチェックを入れてください。 

□ 熨斗不要 備考： 

□ 内熨斗 

□ 外熨斗 

◆表書き体裁を右図にお書きください 

特殊文字等の詳細がございましたらご記入ください： 

◆納品先情報をご記入ください。 ※全て楷書で分かり易くお書きください。 

ご住所 

ご氏名 電話 FAX 

ご担当者名 

◆ご依頼主様情報をご記入ください。 ※全て楷書で分かり易くお書きください。 

ご住所 

ご氏名 電話 FAX 

メールアドレス 
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