
 

平成 27年　雪の下人参 お申込用紙 ㈱本間松蔵商店宛 

お申込日 月 日 ご送金予定日 月 日 

ご
依
頼
主 

ﾌﾘｶﾞﾅ ※必ずご記入下さい。 

※ＴＥＬ（      ）        － お名前 様 

〒  
都･道･府･県 

↓ご依頼主とご発送人が異なる場合のみご記入下さい。 

ご
発
送
人 

ﾌﾘｶﾞﾅ ※必ずご記入下さい。 

※ＴＥＬ（      ）        － お名前 様 

〒  
都･道･府･県 

※ご希望の商品名に○印を付けて下さい。 

お
届
け
先
① 

〒 都･道･府･県 商品名 雪の下人参 3㌔・5㌔  

※TEL( ) － 

※必ずご記入下さい。 

数量 箱 
商品代 

（送料・消費税込） 円 ﾌﾘｶﾞﾅ 
お名前 様 備考 

 
お
届
け
先
② 

〒 都･道･府･県 

※TEL( ) － 

※必ずご記入下さい。 

数量 箱 
商品代 

（送料・消費税込） 円 ﾌﾘｶﾞﾅ 
お名前 様 備考 

 

商品名 雪の下人参 3㌔・5㌔  

お申込方法・      ① 　　申込用紙に必要事項をご記入ください。
発送までの流れ      

どちらかに○印をつけてください。
送り主様、お届け先様の電話番号は必ずご記入くださるようお願いいたします。

② お申込の商品と金額をお確かめになって、お申込用紙を当社まで郵

③ お代金を同封の郵便振込み用紙で当社までご送金くださるか、下記銀行口座
までご送金ください。なお、振込名義と申込書ご依頼主様名義を同一にして
ください。（お振込手数料のご負担をお願いいたします） 

④ 当社にてお申込用紙とご入金の両方が確認できましたら、１週間以内に発送
の手続きをいたします。  

FAX0136-23-2941
Mail:info@matsuzou.jp

お申込受付期限    平成 までお申込ご入金があったものとします。28年４月29日（金）

振り込み先　　北洋銀行　倶知安（くっちゃん）支店　（普）3171209　カ）ホンママツゾウショウテン

商品名

送かFAX
0136-23-2941かMail:info@matsuzou.jpまでお送りください。

取扱上の注意　　雪の下人参は収穫後洗浄し低温にて輸送いたします。商品到着後はすぐに開封し、冷蔵庫にて
　　　　　　　　保管してください。新聞紙などで包んで保存すると乾燥を防ぐことができます。


