
台湾特選ポンカンお申し込み書 年　　月　　日

【ＦＡＸ送信先 日本李登輝友の会  03-5211-8810】 ＲＫ－

ご氏名 お電話 お申し込み内容

ＦＡＸ
２Ｌ
（24個）

4,000円 箱 円

ご住所
（〒　　　－　　　　　） 3Ｌ

（20個）
4,500円 箱 円

お支払い方法（前払い） 郵便振替 銀行振込 合計 円

用途別に熨斗を貼りますので、ご指定ください（○で囲んでください）。

No お届け先氏名 お届け先住所・電話（建物名称もお書きください） お届け内容

　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　 　 　　- ２Ｌ 箱

様 ３Ｌ 箱

御歳暮・年賀・御祝・粗品・寸志・無地熨斗・（不要） 計 箱

　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　 　 　　- ２Ｌ 箱

様 ３Ｌ 箱

御歳暮・年賀・御祝・粗品・寸志・無地熨斗・（不要） 計 箱

　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　 　 　　- ２Ｌ 箱

様 ３Ｌ 箱

御歳暮・年賀・御祝・粗品・寸志・無地熨斗・（不要） 計 箱

　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　 　 　　- ２Ｌ 箱

様 ３Ｌ 箱

御歳暮・年賀・御祝・粗品・寸志・無地熨斗・（不要） 計 箱

　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　 　 　　- ２Ｌ 箱

様 ３Ｌ 箱

御歳暮・年賀・御祝・粗品・寸志・無地熨斗・（不要） 計 箱

　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　 　 　　- ２Ｌ 箱

様 ３Ｌ 箱

御歳暮・年賀・御祝・粗品・寸志・無地熨斗・（不要） 計 箱

　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　 　 　　- ２Ｌ 箱

様 ３Ｌ 箱

御歳暮・年賀・御祝・粗品・寸志・無地熨斗・（不要） 計 箱

　　ＴＥＬ（　　　　　）　　　 　 　　- ２Ｌ 箱

様 ３Ｌ 箱

御歳暮・年賀・御祝・粗品・寸志・無地熨斗・（不要） 計 箱

（申し込み書が足りない場合は、本書をコピーして使用してください）
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お申込者とご依頼者が異なる場合は
「お届け先氏名１」に「依頼人」と記入
の上、依頼者名等をお書きください。


