
FAX ご注文用紙/無添加手作りアイスクリームの古蓮 FAX 番号：0942-36-0770（24 時間受付） 

ご注文内容      ～御注文有難うございます。～A4 用紙に印刷してご記入下さい～ 

商品名 単価（税込み） 数量 単価×数量（税込み） 

よくばりお試しセット 2893 円   

お試しセット 1609 円   

満足セット 4232 円   

古蓮オリジナルギフトセットＡ 6350 円   

古蓮オリジナルギフトセットＢ 6350 円   

送料  

 合計  

お支払い方法 ★初回ご注文のお客様につきましては銀行振り込み（前払い）代引きのみとさせて頂きます。 

□銀行振り込み（前払い） 

□郵便振込み用紙 □代引き（1 万円未満 330 円 1 万円以上 3 万円未満 440 円） 

ご注文者様  

お名前  

郵便番号 〒 

ご住所  

お電話番号  

FAX 番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  ＠ 

配送先の住所確認←注文者と違うのみ、ご記入下さい。 

お名前  

ご住所 〒 

電話番号  

●通信欄 

配達日時など、 

御希望やご意見がござい

ましたらご記入下さい。 

 

FAX を送信いただきましたあと、FAX またはお電話にて、折り返しご連絡差し上げます。 

※営業時間 9 時～17 時（お問い合わせフリーダイヤル 0120-32-4278） 



FAX ご注文用紙/無添加手作りアイスクリームの古蓮 FAX 番号：0942-36-0770（24 時間受付） 
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配送先の住所 

通信欄（のし等、ご希望をお書きください） 
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