
●会員特典5％OFFとなります。
  （ギフトセンター開設期間中有効）

●さくら野ポイントサービスは
　除外となります。
※割引除外品もございますので、
　詳しくは係員にお問い合わせ
　ください。

※郵便オーダーでは、日専連発行のカードはご利用
　いただけません。
　発行元はカード裏面をご確認ください。

 お中元ギフトの“郵便オーダー”承ります

  裏面の「郵便オーダー申込み用紙」にご記入いただき、
「ご進物申込書」と一緒に郵便にてお送りください。

ご自宅から、オフィスから、お中元ギフトをお申込みいただけます。

※お電話・FAXでのご注文受付は承っておりません。
　また商品券、各種ギフト券、酒類のご注文の承りはできかねますのでご了承ください。
※カタログ18ページの「青森県産ジュノハート」は郵便オーダーでの申込みは承って
　おりません。ご了承ください。

お申込み方法

◎お支払いは「クレジットカード」のみとさせていただきます。
※お支払いは1回払いのみとさせていただきます。
※現金お振込・現金書留でのご注文は承っておりませんのでご了承ください。
※記入内容に確認が必要な場合は、ご連絡させていただきます。

お支払い方法

〒030-8574
青森市新町1-13-2　さくら野百貨店青森本店
お中元ギフトセンター  宛

■承り期間：6月7日（金）～7月21日（日）到着分まで

※仙台店のみ8月●日（●）～8月●日（●）

※承り期間中到着分有効となります。余裕をもってのお申込みをお願いいたします。

お送り先

1.さくら野セゾンカードの場合 2. さくら野セゾンカード以外に
　 ご利用いただけるカード

●VISA　●JCB

●三菱UFJニコス
   （MUFG. UFJ. NICOS. DC）

●セゾンカード

▼

▼

▼
ご注文の品、お支払い手続きを確認後、クレジットお買上げ明細：お客様控えを郵送し、
商品の発送手続きをさせていただきます。

さくら野百貨店青森本店 お中元ギフトセンター　☎017-723-4311（代）
お問い合わせ



●個人情報の取扱いに関する同意文言（よくお読みになり、ご同意いただいたうえでお申込みください。）
　私は、さくら野百貨店がこの申込用紙に記載された私の個人情報を下記の目的のために利用及び提供することを同意のうえ、郵送いたします。
　「この申込み用紙にてご記入いただきましたお客様の情報はさくら野百貨店において厳重に保管し、ご注文商品の決済及びお届けに使用させて
　いただきます。
　また、今後、ご依頼主様へ次回の歳暮・中元の時期にご依頼主様ならびにお届け先様のお名前・ご住所等を記載したリストを差し上げる場合がご
　ざいます。予めご了承ください。」
  
  ※枠内をもれなくご記入ください。また該当する□の箇所にチェックを入れてください。

お中元ギフト/郵便オーダー申込み用紙
（必要事項をご記入の上、「ご進物申込書」と一緒に、郵送でお送りください） ※宛先等詳細は、表面をご覧ください。
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ご 住 所

お 名 前 フリガナ

電話番号

ご担当の方の所属部課名 お名前

FAX番号電話番号

FAX番号

〒
都・道
府・県

－

※会社でお申込みの場合のご連絡先

※カードがご利用できない場合もございます。その際はお電話にてお知らせ申し上げます。

※カード名義（漢字もしくはローマ字）のご記入をお願いいたします。

「配送控え」「領収書」などについては、
「ご進物申込書」のご依頼主様へ送付

させていただきます。円

金額（税込）■ご進物申込書 枚

■お届け先件数 件

■お申込み商品合計 点

1.のし表書きについて
●産地直送品の場合は全てお中元のし（短冊）となります。
●産地直送品の包装は産地メーカー簡易包装となります。
※のし対応不可の商品がございます。詳しくはカタログの
　「のし不可マーク」をご参照ください。

2.ご自宅お届けの場合　　　　　自家用（のし無しでお届け）　　　　贈答用（二重包装でお届け） 　

4.紙袋が有料（1枚税込30円）となります。必要な場合、枚数をご記入ください。　　　　　　　枚　

3.包装はエコ包装となります。完全包装など、その他ご希望がございましたらご記入ください。
　  ※エコ包装の場合は名入れされません。全てお中元のしとなります。
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）
　　※お届け期間の指定がある場合は、お早目のご注文をお願いいたします。

カード番号

有効期限

ご署名

- -

月／ 年

-

下記の中からお支払いのクレジットカードをお選びください。

（カードを○で囲んでください。）

※お支払いは、クレジット1回払いのみとなります。

●JCB
●さくら野セゾンカード　　●VISA　　     

●セゾンカード　
●三菱UFJニコス （MUFG. UFJ. NICOS. DC）

●お中元
●その他　 ……具体的な内容を

　　ご記入ください

　　　   ー　　　   ー

　　　   ー　　　   ー

　   ー　　   ー

　   ー　　   ー

様

様

様

●のし不要

※郵便オーダーでは、日専連発行のカードはご利用いただけません。
　発行元はカード裏面をご確認ください。


