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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●お申込み日　　　　年　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●お届け希望日　　　　年　　　月　　　　日頃
	ご依頼主
	〒　　　－

	
	（フリガナ）
	・電話番号、お名前のふりがなを必ずご記入下さ。
・お届け先がご依頼主と同じ場合は同上でご記入。

	
	お名前
	

	
	お電話（ご自宅/携帯）
	ＦＡＸ（ご自宅）

	お届け先①
	〒　　　－
	商品名
三朝温泉オリジナル
お楽しみ福袋
＠１０,０００円諸税込

	数　　量
	金　　額
￥　　　　　　　　　　　　円諸税込
(注)送料込


	
	ＴＥＬ　　　（　　　）
	
	
	

	
	お名前
	
	
	

	お届け先②
	〒　　　－
	商品名
三朝温泉オリジナル
お楽しみ福袋
＠１０,０００円諸税込
	数　　量
	金　　額
￥　　　　　　　　　　　　円諸税込
(注)送料込


	
	ＴＥＬ　　　（　　　）
	
	
	

	
	お名前
	
	
	

	　　　　　　　　　　　合　　　　　　　計
	　　　数
	　　　　　　　　　　　　　円諸税込
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●お申込み先/お問い合わせ　



※取扱旅行会社


大阪府知事登録旅行業3-2857�櫻スタートラベル　本社営業所�大阪市浪速区桜川2−3−30−810�TEL：090-8572-9032(代)　FAX：06-7635-5186











