
吉野ガーデン[大谷] FAX：07463-2-1176 

オーダメイド用ご注文用紙 
ご注文日 年   月   日 

お名前  

ご住所 
（都道府県名から記入） 

〒     ― 
     （都・道・府・県） 

 

電話番号       －    － 

FAX       －    － 

E-mail          ＠ 

配達希望時間 
（○をつけて下さい） 無し・有り（       時頃） 

お支払い方法 
（○をつけて下さい） 銀行振込   ・   代金引き換え 

 

商品名  

数量  

サイズ よこ       cm×たて         cm×高さ      cm 

他にご希望点などありましたらお書きください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


