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商品番号

【お支払方法】
1.【銀行振込先】 山陰合同銀行 浜田支店

（普通）4513692  カ）ヨシトラショウテン

2.【現金】当社営業所又は担当者へお支払いください。

※恐れ入りますが、お振込み手数料はお客様のご負担となります
※ご注文者名と振込名義は同一名にてお願い致します

※ご入金確認後の商品発送となります。

1.銀行振込 ・ 2.現金
合計金額 円

【お申日】　 年　　　　月　　　　日
入金
予定日 受付者 取扱店

数量
□※別途送料 1,300円（北海道・沖縄）

合計金額（数量×金額）

※指定日は10日程度の
余裕を持ってお申し

　込みください。

配達希望日

指定なし
16～18時

午前中
18～20時 19～21時

14～16時
月 日

有　・　無

配達希望時間

短冊のし（名入れ不可）
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［本　　　社］〒697-0006 島根県浜田市下府町388-49 TEL（0855）28-1500 FAX（0855）23-1501
［出雲営業所］〒699-0641 島根県出雲市斐川町美南1666 TEL（0853）72-8255 FAX（0853）72-8258

お問い合わせ
株式会社 吉寅商店

▶

※北海道・沖縄へは別途1,300円かかります（離島への配送はお取り扱いしておりません）　※商品お届け希望日は宅急便の配送事情により遅れる場合があります。
※配送希望日のご記入がない場合は、約10日程度での発送となります。　※転送料が発生した場合は別途費用をお客様にご負担頂きます。
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