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●ご注文受付後、商品代や送料を計算後確認のお電話をさせていただきます

●5件以上のご注文の場合は、コピーしてご利用ください □は レ（チェック）下さい
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〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ご自宅届 商品番号

熨斗指定↓
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　 2枚目にもご依頼主、お届け先情報すべて記入お願いします

ＦＡＸ：095-836-2765　茂木一まる香本家
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ご注文内容／商品名
商品番号 数量

注文用紙をＦＡＸ送信または郵送してください

お支払方法
代金引換 銀行振込

095-836-2765

0120-49-1052

お申込み方法
電話での申込み　AM9：00～PM5：00

（土・日曜日・祝祭日は休業）

ＦＡＸ・郵送での申込み　24時間受付
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注　文　書
〒851-0241 長崎県長崎市茂木町１８０５

　　茂木一まる香本家

　　九州・長崎銘菓のお取り寄せ ・通販

TEL 095-836-0007 FAX

ご注文日


