
株式会社 祁答院蒸溜所 〒895-1502　鹿児島県薩摩川内市祁答院町藺牟田2728番1

0996-31-8115ご注文FAX番号
（24時間 自動受信）

お問合せTEL  　０９９６-３１-８１１５ （ 9時～17時 ）

贈答用 ご注文書

ご

依

頼

主

ご住所　〒　　　　－　　　　

（　　　　　　）　　　　　－電話番号

ＦＡＸ　　 （　　　　　）　　　　－
携帯電話　 （　　　　　）　　　　－
メールアドレス

フリガナ

お名前

★日中ご連絡のとれるご連絡先を、ご記入ください。 ※別途、「送料」「運送用送り箱代」「お支払手数料」
　がかかります。
※ご注文を頂きましたら、当蔵より、合計金額を
　ご案内いたします。 

お客様番号
（当蔵にて記入します）

都道
府県

市区
町村

前振込み
【ゆうちょ銀行】

代金引換お支払方法
（○で囲む）

当蔵自慢の逸品を、

ぜひ、贈り物に、

ご利用ください！

お

届

け

先

月　　日お届け
希望日

ご住所　〒　　　　－　　　　

（　　　　　）　　　　-

電話番号

※ 

の
し
に
お
名
前
を
お
入

　

れ
に
な
る
場
合
、
点
線
枠

　

に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

のし（○で囲む）

お届け希望時間帯（○で囲む）   

1.ご不要

2.御中元

3.御歳暮

4.紅白無地

5.その他

フリガナ

お名前

商品名 容量(ml) 本数

 

都道
府県

市区
町村

指定なし  /  午前中  /  12～14時  / 14～16時  / 16～18時  /  18～20時  /  19～21時

御
歳
暮

（例）

お

届

け

先

月　　日お届け
希望日

ご住所　〒　　　　－　　　　

（　　　　　）　　　　-

電話番号

※ 

の
し
に
お
名
前
を
お
入

　

れ
に
な
る
場
合
、
点
線
枠

　

に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

のし（○で囲む）

お届け希望時間帯（○で囲む）   

1.ご不要

2.御中元

3.御歳暮

4.紅白無地

5.その他

フリガナ

お名前

商品名 容量(ml) 本数

 

都道
府県

市区
町村

指定なし  /  午前中  /  12～14時  / 14～16時  / 16～18時  /  18～20時  /  19～21時

御
歳
暮

（例）

・


