
１．ご購入者の情報

　〒

　日中連絡先電話番号 

２．商品お送り先 ＊商品のお送り先が上記と異なる場合のみご記入下さい。

　〒 

３．ご購入ご希望の商品について

　・ご希望パック種類 　・500mlパック 　・1000mlパック ＊ご希望パックに○印を付けてください。

　・ご希望ジェラート 　１種類目【 】 　３種類目【 】

　２種類目【 】

　＊500mlパックは2種類まで、1000mlパックは3種類までお選びいただけます。

　・ご希望パック数量 パック ＊何パックでも送料は全国一律900円です。

　・配達指定 　【　　　　】月　【　　　　】日　【　　　　】時頃希望 

３．お支払い方法について

　お支払い方法は代金引換となります。

　＊商品お届け時に配達員へお支払いください。 

この度はご注文いただきまして誠にありがとうございました。 
ご注文いただいた商品は下記の通りお送りいたしますので、ご確認ください。

　発送日 　【　　　　】月　【　　　　】日　【　　　　】時頃到着予定

　ご注文商品 上記ご注文の通りお送りいたします。

　合計金額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 ＊送料・代金引換手数料込の金額です。

　電話番号

　返信先FAX番号 

ジェラテリアPopolo（ポポロ） 
ご注文FAX用紙 

－－－－－－－－－－－－－－－－ 以下はお店からの返信欄です。  －－－－－－－－－－－－－－－－

　ふりがな

　氏名

　住所

　電話番号 

FAX送信方向　　　FAX：025-223-6676

　ふりがな

　氏名

　住所


