
お名前

ご住所 〒

連絡先

希望着日 月　　日 希望時間　午前・午後　  時位

番号 商品名 種類 単価（税込） 購入希望数 小計

1 アシㇼパ・杉元・白石 2,700

2 谷垣・インカㇻマッ 2,700

3 月島・尾形・鯉登 2,700

※ FAXのみで受付　FAX番号　01457-2－3673

受付時間　9時～17時

※ 着払いの発送のみの取り扱いになります。

JAびらとり

JAびらとり　様

購入申込書

　　ゴールデンカムイコラボパッケージ
ニシパの恋人トマトジュース

合計

ニㇱパの恋人
トマトジュース

※着払対応の為必ずご記入下さい。




