
CD:5903
お申し込み日：　　　 年　　 　月　　 　日 日田天領水の里 定期購入申込書

ご希望の商品をお選びください。

□　日田天領水20L
□　日田天領水12L×２個組
□　日田天領水10L×２個組
□　日田天領水 ２L×10本入

□　日田天領水 500ml×24本入り
□　日田天領水のお茶 500ml×24本入り
□　食物繊維入りのお茶 300ｇ×24本入り
□　里の青汁 3ｇ×30袋入り

お支払い方法 ※代引手数料は弊社が負担いたします。
※代金引換以外でのお支払い方法をご希望の方はお電話にて承ります。

ご希望の定期購入をお選びください。

お届け内容をご記入ください。

※お届け日が（ 祝祭日・土曜日・日曜日 ）にかかるときは、予定日の（ 前日に変更する・翌日に変更する・変更なし）

　　　　　　毎月　　　日着　　　　個

　　　　　　毎月　　　日着　　　　個

　　　　　　毎月　　　日着　　　　個

　　　　　　毎月　　　日着　　　　個

奇数月　　　日着　　　　個　・　偶数月　　　日着　　　　個

毎月、同じ日にお届けします。

月　　　個  

　　　　　　　第　　　週　　　曜日着　　　個　　　　　　　第　　　週　　　曜日着　　　個

　　　　　　　第　　　週　　　曜日着　　　個　　　　　　　第　　　週　　　曜日着　　　個

毎月、同じ曜日にお届けします。

月　　　個  

　　　　　　　　　　　週間毎　　　曜日着　　　個　　　　　日間隔　　　個一定間隔でお届けします。

お届け開始　　　月　　　日着から

お届け終了　　　月　　　日着まで総数　　　個

□　前納定期□　代引定期 お届け開始　　　月　　　日着から

※お届け期間：お客様より中止のご連絡が無い限り継続されます。

お
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時
間
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□午前中（時間指定不可）

□14：00～16：00

□16：00～18：00

□18：00～20：00

□19：00～21：00

お届け先（ご依頼主と同じ場合はご記入不要です。）

氏　名

ＴＥＬ

住　所

フリガナ

FAX

〒

様様

ご依頼主（お届け先が別の場合はお届け先にもご記入願います。）

氏　名

ＴＥＬ

住　所

フリガナ

FAX

〒

●ご連絡にご都合の良い時間は

( 午前・午後）　　　 時頃

●ご連絡先は（ＴＥＬ・FAX ）
※ご注文確認が必要な方のみご記入ください。

隔月にお届け

代 金引換

備 考

TEL.0120－100－014
FAX.0120－012－612

フリーダイヤル

フリーダイヤル

（前納定期はございません）


