
寿山のたまて箱 (お試し)・月の種  申込書

お　名　前 生年月日 年  　月     日

ご　住　所

お電話番号

〒

発送ご希望日 　　　月　　　日 発送

配送希望時間 （　）午前中・（　）14-16・（　）16-18・（　）18-20・（　）19-21

お支払方法
・（ 　）クレジット払い（PayPal） ※MAIL
・（ 　）銀行振込（ゆうちょ銀行または三井住友銀行）
・（ 　）代金引換（別途手数料324円）

ギフト用
送 付 先

※ギフトの場合は送付先情報をご記載ください。

好きなお野菜 嫌いなお野菜

上記をご記入いただき、FAXまたは Eメールにてお申し込みください。
折り返し、必ずご連絡いたします。

わからない点がございましたら、tel 070-5535-7759までお気軽にご連絡くださいませ。

FAX

FAX:099-813-7481

099-813-7481
mail info@juzan.jp

鹿児島産の有機野菜を産地から直送 有機野菜販売
〒892-0804 鹿児島県鹿児島市春日町2-10 南九ビル1F

寿 山

右のQRコードを携帯電話で
読み込み、ホームページでも
お申し込みいただけます。

商品のご選択 （　）たまて箱[5品 ] （　）月の種[10品 ]

当店発送日は月・木曜日です。
3 営業日前までご入金確認が必須となります。

※当店からの発送日となりお届け日とは異なります

〒

@

（　）ご自宅用　　（　）ギフト用

お名前 お電話番号

ご用途

ご住所


