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☆ お届け先の郵便番号・マンション名・部屋番号・電話番号は必ずご記載下さい。
　　ご記載がない場合は到着が遅れる場合がございます。

※お申し込み頂いたお客様には、次回にお届け先を記載したリストを送付させて頂く場合がございます。リスト送付が不要な場合、右欄に×をご記入下さい

完
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☆ご自宅・先様ともに『包装形態』のご指定をお願いします。無記入の場合、簡易包装で発送致します。
☆先様への「のし」名入れは致しません。ご自宅送りギフトはご希望ございましたら名入れを承ります。 今後不要
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