
ＦＡＸ番号 ０１１－８９０－２５２０ 　　月　　　　　　　日

お名前

ご住所

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　個

配達／引取り

配達先ご住所

※配達時間の指定は致しかねます

ＦＡＸ受信後２日以内に確認のお電話をさせていただきます。お電話がない場合は再度ご連絡ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

〒

新さっぽろアークシティホテル特選おせち料理2021　　FAXお申込み用紙　

※上記住所と異なる場合のみご記入ください

個数

お申込み日

配達希望
配達料：1,000円

引取り希望


