
日本橋三橋三越本店 本店 お弁当カタログご注文用紙当カタログご注文用紙（FAXFAX）
お申し込みは、日本橋三越本店 お弁当カタログ受注係まで ご利用の5日前までに下記FAX番号にご注文用紙をお送りください。

■2018春夏 お弁当カタログFAX用紙_責了　1Cスミ

ご依頼主さま

お名前

お届け先
ご住所

電話番号

ご希望日時

さま

※建物名など
ご記入ください

【FAXでのご注文】

※午後6時以降のFAXでのお申し込みは翌日の承りとさせていただきます。
※日本橋三越本店「お弁当カタログ」裏表紙の「ご案内」をご確認のうえ、下記の必要事項を記入し、FAXにてご注文ください。
※ご注文用紙がFAXで届き次第、お弁当カタログ担当者より、ご注文内容確認のため、お電話またはFAXにてご連絡をさせていただきます。予めご了承ください。
※ご注文は、店頭または、お電話でも承ります。

①ご来店　②お届け（午前11時～午後6時までの30分単位のお時間指定となります。）　※いずれかに○をお付けください。

FAX番号

お召しあがり時間

但し書き

ご注文内容

数量商品番号数量商品番号数量商品番号数量商品番号

 月　　 日 （　　 ）　　　 時　　 分 ～　　　 時　　 分 　　　時　　 分

ご入金方法　※いずれかに○をお付けください。

MIカード　　・　　代金引換ご来店 お届け現金　　・　　各種クレジット

領収書　※要・不要、但し書きに〇をお付けください。

不要　 ・　 要　 ・　 お宛名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）さま

お弁当代　・　お品代　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご連絡事項

※キャンセル、数量の変更等は、ご利用4日前までにお知らせください。お申し出が遅れますと、商品代金のご負担をお願いする場合がございます。※詳しくは係員までお問い合わせください。
※ご記入いただいた個人情報に基づいて、各ショップおよび当店を含む三越伊勢丹グループ各社から商品情報・生活情報、アフターサービス、各種ご優待等のご案内を差しあげる
場合がございますのでご了承ください。尚、ご案内を希望されない場合は、右の□にチェックをお付けください。　不要　□

注文用紙有効期間：2018年3月31日（土）～9月30日（日）
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