
●価格は商品代、消費税、送料込みで

●運送会社はヤマト運輸の冷凍便を使用しますので他の商品と併用はできません。

●お申し込み期間 通年

●お届け予定期間 通年　※冬場は悪天候により到着日が遅れることがあります。

●お申し込み方法

申し込み用紙は裏面にあります。　

お申し込みの際は、個数、商品合計金額、配達希望日をご確認下さい。

限定商品！ 
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●お支払い方法

ご住所

※配達指定希望・のしを希望の場合は必ず○をつけてください。※包装希望の場合は承りますが簡易包装となります。

ご住所

ご住所

ご住所

　

ＴＥＬ      (    ) 

個 

平日 

土日 

希望なし 

午前 

午後 

18時以降 

 個 

平日 

土日 

希望なし 

午前 

午後 

18時以降 

個 

平日 

土日 

希望なし 

午前 

午後 

18時以降 

●お問い合わせ 

帯広ケア・センター（フロンティア・ハウス）  斉藤 
〒089-1182 北海道帯広市川西町西1線47番2号 

TEL：0155-59-2739 /  FAX：0155-59-2990 
e-mail：obi-care@grace.ocn.ne.jp 

●十勝アイス１０個入りセット 申込用紙● 
※ お申込みは必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送にてお願い致します。 

※ 配達日、時間指定、のしなどのご希望がございましたら必ずご記入下さい。 

※ 郵便番号、電話番号(ご依頼主、お届け先)、FAX(ご依頼主)は必ずご記入下さい。 

発送完了後、請求書と振込用紙を 

ご依頼主さま宛にお送り致します。 

銀行振込・郵便振替にてお願い致します。

【ご依頼主】 

【お届け先】 
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