
新潟市職員生活協同組合

職場名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）） 職場℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

 〒（　　　　　　　　　　　） ） ℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　）  ）

 〒（　　　　　　　　　　　） ） ℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　）  ）

※商品の在庫等により、お届け希望日より、前後する場合があります。ご了承下さい。　

（注）商品番号015～017・024の商品は、二重包装、のしの名書きができません。
また、お届け希望日指定もできません。ご了承ください。

●注文時に頂いた所属・住所・氏名などの情報は、商品代金の請求や配送業務に利用させて頂きます。その場合、出荷元に発注情報として提供します。
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2023年丸大食品「お歳暮ギフト」申込書　　　FAX025-223-5455

申込者
職員コー
ド

申込者名
ギフト
記号 数量

合計
金額

ご依頼主 ご依頼主住所

備考

申込者
職員コー
ド

申込者名
ギフト
記号 数量

（注）冷蔵・冷凍・常温品は、それぞれ別便になりますので、同一箇所
　　  への商品到着日が前後する場合があります。

2023年丸大食品「お歳暮ギフト」申込書　　　FAX025-223-5455

お届け希望日 月　　　日 のし（○印を） 歳暮　　無地　　不要

お届け先様名 お届け先住所

ご依頼主 ご依頼主住所

合計
金額

合計
金額

備考

数量

（注）冷蔵・冷凍・常温品は、それぞれ別便になりますので、同一箇所
　　  への商品到着日が前後する場合があります。

2023年丸大食品「お歳暮ギフト」申込書　　　FAX025-223-5455

お届け希望日

申込者
職員コー
ド

申込者名
ギフト
記号

月　　　日 のし（○印を） 歳暮　　無地　　不要

お届け先様名 お届け先住所

【15-6872】

お届け希望日 月　　　日 のし（○印を） 歳暮　　無地　　不要

ご依頼主 ご依頼主住所

お届け先様名 お届け先住所

備考

（注）冷蔵・冷凍・常温品は、それぞれ別便になりますので、同一箇所
　　  への商品到着日が前後する場合があります。


