
１．商品の種類と価格

・５kg （24玉中心） ＝ ４，５００円 （税・送料込み）

・３kg （12玉中心） ＝ ３，３００円 （税・送料込み）

２．お申し込みとお支払い方法 【前金制】

・裏面のお申し込み書に必要事項を記入し、ＦＡＸ

　でお申し込みください。

・前金制です。お申し込みと同時に、下記の郵便貯

　金口座または銀行口座までご入金ください。

・振込手数料はご負担願います。

　お支払先 【代金前払い制】

① 郵便貯金口座　

記号番号　１０１８０　９５２１４１７１　日本李登輝友の会

② 銀行口座　

みずほ銀行本郷支店　普通預金　２７５０５６４　

日本李登輝友の会　事務局長　柚原正敬

３．お申し込みの締切と配送

４．輸入・協力 池栄青果(株)　 台湾物産館

日本李登輝友の会

〒113-0033 東京都文京区本郷2-36-9　西ビル2A

TEL：03-3868-2111   FAX：03-3868-2101　 E-mail：info@ritouki.jp

（月～金　10:00～18:00　土・日・祝日は休み）

1,000円（税込み）を別途ご負担いただきます。
＊沖縄県や伊豆諸島を含む一部離島への送料は、1件につき

　　　〒170-0013　東京都豊島区東池袋３丁目１５番７号

　 　　ポンカン５kg 化粧箱入り（二段重ね）

FAX：０３-３８６８-２１０１　（日本李登輝友の会）

・熨斗（のし）は「御歳暮」を用意していますが、「御祝」などをご希望の場合はその他のカッ

　コ内に表書きをご記入ください。

（写真：禁無断転載）

・締切＝１２月５日（金）　数量に限りありますので、完売時はご容赦ください。

・ご入金の確認後、12月中旬を目安に、常温便にて配送いたします。

・ご希望のお届け日時がある場合は、お申し込み書にお書き添え下さい（時間指定は「午前中～

・お届け先様が長期ご不在などの場合は、お申込者へ転送いたしますのでご了承願います。

　21時」までのヤマト便対応範囲内でお願いします。ご不明の場合は本会までご連絡下さい）。

今年の冬も瑞々しく甘い台湾ポンカンです！

　　れしてお届けいたします。

　　　なお、ポンカンは全て台湾から直輸入し、台湾物産館 （池栄青果） にて検品を行う都合上、

　　お申し込みは１２月５日(金)までの期間限定とさせていただきます。

　　　台湾の冬のフルーツといえばポンカン。今年も瑞々しく甘い台湾ポンカンをご案内します。 

　　　今年のポンカンも、産地を台中市の石岡、豊原、東勢に特定、大きさも揃った特選品。ご自

　　宅で召し上がるだけでなく、お歳暮などの贈答品にも最適です。

　　　今年も、５kg（２０玉と２４玉）と３kg（１２玉と１５玉）の２種類をご用意し、特製の化粧箱にお入

ﾕﾊﾗ ﾏｻﾀｶ 

ニホンリトウキトモノカイ 



  2014年ポンカンお申し込み書 平成26年　　月　　日

ご氏名： お電話： お申し込み内容

ＦＡＸ： ５kg 4,500円 箱 円

ご住所： ３kg 3,300円 箱 円

合計 円

ご氏名：

ご住所：

No お届け先氏名 お届け内容

ﾌﾘｶﾞﾅ ５kg 箱

様 ３kg 箱

ﾌﾘｶﾞﾅ ５kg 箱

様 ３kg 箱

ﾌﾘｶﾞﾅ ５kg 箱

様 ３kg 箱

ﾌﾘｶﾞﾅ ５kg 箱

様 ３kg 箱

ﾌﾘｶﾞﾅ ５kg 箱

様 ３kg 箱

ﾌﾘｶﾞﾅ ５kg 箱

様 ３kg 箱

ﾌﾘｶﾞﾅ ５kg 箱

様 ３kg 箱

ﾌﾘｶﾞﾅ ５kg 箱

様 ３kg 箱

（のしは「御歳暮」以外にもご用意しています。　お申し込み書が足りない場合は、本書をコピーしてご使用ください）

配達希望日時：　　　月　　日　　　時ころ

配達希望日時：　　　月　　日　　　時ころ

お電話：

沖縄・一部離島は別途1,000円の送料がかかりま
す。詳しくは本会までお問い合わせください。

配達希望日時：　　　月　　日　　　時ころ

 のし：御歳暮・その他 （　　　　　　　 　） / 不要

 のし：御歳暮・その他 （　　　　　　　 　） / 不要

 のし：御歳暮・その他 （　　　　　　　 　） / 不要

 のし：御歳暮・その他 （　　　　　　　 　） / 不要

 のし：御歳暮・その他 （　　　　　　　 　） / 不要

　　ＴＥＬ （　　　　　）　　　 　 　　 -

　　ＴＥＬ （　　　　　）　　　 　 　　 -

　　ＴＥＬ （　　　　　）　　　 　 　　 -

　　ＴＥＬ （　　　　　）　　　 　 　　 -

配達希望日時：　　　月　　日　　　時ころ

　　ＴＥＬ （　　　　　）　　　 　 　　 -

　　ＴＥＬ （　　　　　）　　　 　 　　 -

　　ＴＥＬ （　　　　　）　　　 　 　　 -

　　ＴＥＬ （　　　　　）　　　 　 　　 -

配達希望日時：　　　月　　日　　　時ころ

配達希望日時：　　　月　　日　　　時ころ

配達希望日時：　　　月　　日　　　時ころ

　お届け先住所・電話  （宅配便配送ですので必ず建物名称もお書きください）

◆お申し込み者名とお振込み者名が異なる場合は、お振込み者名を下記にご記入ください。
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 のし：御歳暮・その他 （　　　　　　　 　） / 不要

 のし：御歳暮・その他 （　　　　　　　 　） / 不要

 のし：御歳暮・その他 （　　　　　　　 　） / 不要

＊送り主様がお申込者と異なる場合は、本欄にご記入ください。

配達希望日時：　　　月　　日　　　時ころ

   （〒    －      ） 

  （〒    －       ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ﾌﾘｶﾞﾅ お支払 【代金前払い制】 

     郵便貯金  銀行振込 

  （いずれかを〇で囲んで下さい）      
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