
ご
依
頼
主
様

〒
住　所

フリガナ

お 名 前

電話番号

携帯番号

都 道
府 県

市
郡

●商品はご入金確認後の発送となります。
●おせちのお届けは12月31日となります。
●お振り込み手数料については、ご負担をお願いいたします。

おせち料理 FAXご注文書
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但馬信用金庫  竹野支店  普通 0101702
口座名 株式会社奥城崎シーサイドホテル

お振込口座

□ お歳暮　/     □ 無地

□ お歳暮　/     □ 無地

□ お歳暮　/     □ 無地

必要事項をご記入の上FAXでご注文ください。FAX.0796-47-1651

ご注文日
（FAX送信日） 　　　　　月　　　　　日送信

ご注文総金額
（1・2・3総合計） ¥

送料無料

奥城崎シーサイドホテル おせち料理受付係


