
年 月 日

◆ご注文者様 ◆納品先

ご住所 〒 〒

電話（自宅 ・ 携帯 ・ その他）

◆当プロジェクト権利相続者

〒

年 本 （ 園 伊 紫 ）

年 本 （ 園 伊 紫 ）

年 本 （ 園 伊 紫 ）

◆ご注文内容

● 注意事項 ＜文字記入欄＞

・ ② ①

・

・

・

● ② ①

◆ お問合せ先 ③

TEL:0996-53-1111

鹿児島県薩摩郡さつま町宮之城屋地1565-2

●受付店舗名

12

文

字

最

大

8

文

字

最

大

●文字記入例受付店舗

この申込書をもとに制作しますので、崩し字

ではなく、わかりやすく、はっきりと記入し

てください。（文字数制限有）

文字は、縦書きのみとし、記号や数字は不可

とし、文字のみとします。

右記の①と②は、お客様のご希望で、③は申

込日と受付番号が自動で入ります。

保管期限満了による焼酎の引取で注文者もし

くは権利相続者と連絡が取れない場合は、当

協会にて処分することになります。

ふりがな

※銘柄（園：植園酒造「園乃露」、伊：小牧醸造「伊勢吉どん」、紫：軸屋酒造「紫尾の露」）

FAX お名前

保管期限（1～20年）・本数・銘柄 ご住所

電話

メール

メール

メール ※万が一のため

電話

さつま町役場商工観光PR課内 さつま町観光特産品協会 事務局

・杉元酒店　TEL:0996-53-0429

・段ストアー　TEL:0996-57-1488

・中村商店　　TEL:0996-53-0121

・フレッシュくまだ　TEL:0996-58-0920

・ﾌﾚﾝﾄﾞﾘｰふくやま　TEL:0996-55-9527

・堀之内酒店　TEL:0996-53-0206

・山之口ストア　TEL:0996-59-8665

お申込み日：

※お届け先が左記と異なる場合のみ

ふりがな ふりがな

お名前 お名前

ご住所

申込書


