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※お届け希望日がある場合、ご注文より5日後以降の日程をご記入下さい。
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銘茶　木村園　お申し込み書

FAX：0545-51-8507

※FAXを確認後、こちらからご注文内容確認のお電話をさせていただきます。

※FAXでのご注文の場合、クレジット払いはご利用できません。

※ご記入いただきましたお客様の個人情報は発送等の必要業務や管理業務以外に使用することはいたしません。

お申し込み日：　　　　　月　　　　　日
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