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掛け方

連名

月 年有効期限

名 姓

お支払い方法 □郵便振込  ・ 銀行振込　□代金引換　□クレジットカード　□コンビニ決済　□WEB決済

コンビニ決済

WEB決済

□セブンイレブン　□ローソン　□ファミリーマート　□ミニストップ　□デイリーヤマザキ　□セイコーマート
□Paypay　□ｄ払い　□WEBクレジット決済

□JCB　□VISA　□Master　□ダイナース　□アメックス　□その他（　　　　　　　　　　　　　）カード種類

カード番号

名義人（ローマ字）

お支払い方法 ★お支払い方法の詳細は別紙「CONCENT ご注文ガイド」をご覧ください。

□希望日時を指定： 　　　　月　　　　日（ 午前中 ・ 14～16時 ・ 16～18時 ・ 18～20時 ）
お届け情報
ご希望お届け日

★お届けにご希望日やお時間指定がある場合は、ご記入ください。配送地域やお支払い方法によりご希望に添えない場合がございます。

お客様には、本規約（ご利用規約）に基づいて、本サービスをご利用いただきます。 お客様がこちらのご注文フォームをお送りいただきました時点、またはそれ以外の方法については
ご登録完了のご案内が通知された時点で、本サービスについて本規約の内容に同意したものとし、本規約に基づく契約が成立したものとみなします。 （「ご利用規約」は裏面をご確認ください。）

お届け仕様情報 ★熨斗（のし）・有料リボンアレンジについては、別紙「こだわりのラッピングガイド」をご覧ください。

包装紙

有料リボンアレンジ
※お品ものにより対応できない場合がございます。

水引

のし上

のし下

メッセージカード

□No①：おまかせ　　　　　　　□No②：専用紙（専用紙がない商品の場合はブラウン）
□No③：コンセントイエロー　　□No④：コンセントグレー　　
□No⑤：ネイビー　　　　　　　□No⑥：レッド     □No⑦：ブラウン
□No⑧：アラベスクブルー　　  □No⑨：アラベスクピンク

□のし番号①：蝶結び　　□のし番号②：結切 5 本　　□のし番号③：結切 10 本のし
の
し
上

の
し
下

□なし　　□あり（オリジナルカード「ID 番号： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 」）
□あり（自由文面）　　□あり（□例文 1 ・ □例文 2　「用途：　　　　　　　　　　　　」）
※「自由文面」の場合は、下記行にご記入または別紙にてご指示ください。

□なし　　□あり（リボンアレンジ種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

□内のし　　□外のし

※のしをご希望の場合、下記をご記入ください。　※リボンアレンジをご希望の場合はのし掛け不可。

FAX・郵送お申込書01

注文書を写真で撮ってメールで画像をお送りいただきましても手配いたします。
郵送の場合はこの注文書を封書にてお送りください。

ご注文ＦＡＸ番号 0120 - 503 - 696

　※1 酒類をご注文の場合は生年月日をご記入ください。　※2 ご連絡方法のどちらかをお選びいただき、メールアドレスまたはFAX番号をご記入ください。

お客様情報（ご依頼主様）

お名前

フリガナ

ご住所

TEL

FAX

生年月日※1
ご連絡方法 （ご注文の内容等をご返信させていただきます。） メール  ・  ＦＡＸ　※2 ANAマイレージお客様番号

〒 ー
都 道
府 県

日中のご連絡先

メールアドレス

メルマガ配信 希望する 　　　・ 　　　希望しない（西暦）　　　  年　　　　月　　　　日

申込日 枚目 枚中年　　月　　日

★お客様情報が送り状の「贈り主様」として印字されます。

※別途決済メールをお送りいたします。事前の会員登録が必要となります。



注文書を写真で撮ってメールで画像をお送りいただきましても手配いたします。
郵送の場合はこの注文書を封書にてお送りください。

ご注文ＦＡＸ番号 0120 - 503 - 696
FAX・郵送お申込書02

お届け先情報

お客様情報（ご依頼主様）★2枚目以降の用紙がどのお客様分か判別のため、お客様情報の記載をお願いいたします。

お名前
申込日 枚目 枚中年　　月　　日

ご連絡先

★風呂敷包みの商品をお選びの際は風呂敷の色をご記入ください。  ★お届け先が多数の方は、こちらのお申込書をコピーしてご使用ください。

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー



注文書を写真で撮ってメールで画像をお送りいただきましても手配いたします。
郵送の場合はこの注文書を封書にてお送りください。

ご注文ＦＡＸ番号 0120 - 503 - 696
FAX・郵送お申込書02

お届け先情報

お客様情報（ご依頼主様）★2枚目以降の用紙がどのお客様分か判別のため、お客様情報の記載をお願いいたします。

お名前
申込日 枚目 枚中年　　月　　日

ご連絡先

★風呂敷包みの商品をお選びの際は風呂敷の色をご記入ください。  ★お届け先が多数の方は、こちらのお申込書をコピーしてご使用ください。

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー



注文書を写真で撮ってメールで画像をお送りいただきましても手配いたします。
郵送の場合はこの注文書を封書にてお送りください。

ご注文ＦＡＸ番号 0120 - 503 - 696
FAX・郵送お申込書02

お届け先情報

お客様情報（ご依頼主様）★2枚目以降の用紙がどのお客様分か判別のため、お客様情報の記載をお願いいたします。

お名前
申込日 枚目 枚中年　　月　　日

ご連絡先

★風呂敷包みの商品をお選びの際は風呂敷の色をご記入ください。  ★お届け先が多数の方は、こちらのお申込書をコピーしてご使用ください。

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー

金額 円 数量商品番号

商品名

お名前 連名

電話番号
ご住所

フリガナ

（都道府県）

（市区郡町名番地）

風呂敷
色指定

フリガナ

お
届
け
先

〒 ー






