
N E K O M A M I R E   C O O K I E

お届け先住所

ふりがな

お届け先氏名

〒

■ ご注文内容

ご住所

 熨斗

ご要望・備考

  □ する  　　□ しない

ねこまみれクッキー缶（約180g）

小計

合計（税別）

お電話番号

受付時間：平日 10:00 ～ 18:00　／　FAX は 24 時間受付

¥3,000

お名前

障害者就労支援多機能事業所ウィッシュ　〒602-8386 京都市上京区馬喰町914番地　TEL：075-803-0900　FAX：075-803-0901

 熨斗 お名前

 熨斗 表書き（例：御礼・お中元）

■ オプション・備考

N E K O M A M I R E   C O O K I E

 進物包装   □ あり　  　□ なし

※この用紙にご記入の上、FAXにてお送りください。　FAX：075-803-0901（24時間受付）

■ お客様情報

ねこまみれクッキー

単価（税別）

〒

数量商品名

■ 配送先（ご自宅と異なる場合）

FAX番号

— FAX ご注文用紙 —

お届け先TEL


