
番号 賞の名前 景品内容

景品注文書

景品内容を確認しました。□

※下記の内容にお間違いがないか
ɹ確認の上チェックをお願いします。

 

年   月   日（  ） 

法人名／お名前：                      ɹɹɹɹɹ

法人名／お名前：                      ɹɹɹɹɹ

ご住所：〒 

TEL：（ɹɹɹɹ）  ɹɹ―              FAX： （ɹɹɹɹ）ɹɹɹ―

ご住所：〒 

TEL：（ɹɹɹɹ）  ɹɹ―              FAX： （ɹɹɹɹ）ɹɹɹ―

Ｅ-mail：                          品物お受取方法： （ 

配送希望日時

配送先が上記住所と異なる場合は下記にご記入ください。
送り先が上記住所と異なる場合

令和ɹɹ年ɹɹɹ月ɹɹ日ɹɹ希望時間（AM□PM□ɹɹ時頃）

配送 ・ お引取り ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

該当景品の番号横に□を入れてください。

該当景品番号（　　）番

4 軽バン賞 肉のまるまさ　赤身サイコロステーキ　400ｇ

74 蒲鉾の日で賞 肉のまるまさ　赤身サイコロステーキ　400ｇ

115 蒲鉾の日で賞 肉のまるまさ　赤身サイコロステーキ　400ｇ

123 蒲鉾の日で賞 肉のまるまさ　赤身サイコロステーキ　400ｇ

168 BB賞 肉のまるまさ　赤身サイコロステーキ　400ｇ


