
お名前 様
合   計

注文数 セット

〒

電話番号

FAX番号

※ご依頼主様とお届け先が異なる場合は、ご依頼主様宛に振込用紙を郵送します。

　　※ヤマト運輸クール宅急便でのお届けになります。

お名前 様 注文数
セット

〒

電話番号

配送希望時間

〇をおつけください

お名前 様 注文数
セット

〒

電話番号

配送希望時間

〇をおつけください

2025年11月9日発行　SSKW　増刊通巻　第6652号　付録

16時-18時 18時-20時 19時-21時

冬のお楽しみセット申込用紙

共働学舎東京事務所宛　＜FAX：03-5937-5258＞

16時-18時 18時-20時 19時-21時

お

届

け

先

①

※お届け先が、ご依頼主様の場合は下欄に同上とお書きください。

お

届

け

先

②

ご住所

特になし 午前 14時-16時

14時-16時

ご住所

ご

依

頼

主

様

ご住所

特になし 午前


