
1 ご住所　 〒

2 ご依頼主様（ フ リ ガナ）

年齢 歳

3 電話番号（ ご自宅又は携帯）

フ ァ ッ ク ス

4 お支払方法

□コンビニ（後払い）□代金引換　□銀行振込（後払い）

5 自宅以外のお届け先・ ご購入商品 ※贈答用の場合は720ml は3本入まで、 1, 500ml は2本入まで贈答用の箱に入り ます。

■イ ンタ ーネッ ト でのお申し 込み

包装形態

① 御歳暮　 ・ 内祝　 ・ 御祝

お
届
け
先
①

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

包装形態

名入れ（ ）

□単品
□セット

箱代720ml
2本入れ 275円
3本入れ 385円

自宅用　 ・ 　 贈答用包装（ 有・ 無　 ）

袋（ ビニール　 枚） ・ （ 紙袋　 枚）

②その他（ ）

①

②

③

注文番号

ご
自
宅
届

配送方法数量 指定日

③

箱入（ 有　 ・ 無） ／包装（ 有　 ・ 無）

箱入（ 有　 ・ 無） ／包装（ 有　 ・ 無）

有　 ・ 　 無

のし （ 未記入は不要）

御歳暮　 ・ 　 内祝　 ・ 御祝

その他（ ）

名入れ（ ）

数量

ファックスでのお申し込み　0195-66-3112（FAX専用）

（ ）

（ ）

のし （ 未記入は不要）

有　 ・ 　 無

指定日 配送方法

ご記入日 月 日

レジ袋（ ） 枚※１ 枚5円 紙袋（ ） 枚※１ 枚110円

□ ゆうパック
□ ヤマト運輸① 箱入（ 有　 ・ 無） ／包装（ 有　 ・ 無）

 月　 　 日

時間指定

9： 00～17： 00（ 日曜、 祝祭日、 第2・ 第4土曜日を 除く ）

https://www.kuzumakiwine.co.jp

次回より ダイ レ ク ト メ ールを 希望し ない□

☎0195-66-3111・ FAX0195-66-3112　 〒028-5403　 岩手県岩手葛巻町江刈1-95-55

ご住所　 〒

ご氏名（ フ リ ガナ） 電話番号

注文番号

②

包装形態

0800-800-3156（ フ リ ーアク セス） ※携帯電話から はご利用いただけません

月 日

□ヤマト運輸 ②その他（ ）

自宅用　 ・ 贈答用包装（ 有・ 無　 ）

袋（ ビニール　 枚） ・ （ 紙袋　 枚）

お
届
け
先
①

ご住所　 〒 注文番号 数量

①

②

③

名入れ（ ）

□単品
□セット

箱代720ml
2本入れ 275円
3本入れ 385円

ご氏名（ フ リ ガナ） 電話番号 指定日 配送方法 のし （ 未記入は不要）

有　 ・ 　 無 ① 御歳暮　 ・ 内祝　 ・ 御祝

月 日＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

□ヤマト運輸
□ゆうパック

時間
指定

□ゆうパック

時間
指定

配送方法 どちらかお選びください。
指定のない場合はゆうパックの発送となります。

◇お届け時間指定について
（ゆうパック）①午前中 ②12-14時 ③14-16時

④16-18時 ⑤18-20時 ⑥19時-21時

（ヤマト運輸）⑦午前中 ⑧14-16時 ⑨16-18時
⑩18-20時 ⑪19-21時

時間指定欄に希望の時間帯の番号をご記入ください。
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