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●商品は環境に配慮したエコ包装にて発送い
たします。
●デジタル上で印字できない文字の場合、新
字体等、別の表記で対応させていただくことが
ございます。
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ご注文期間：2025年6月2日(月)～7月11日(金)まで　お届け期間：2025年6月21日(土)～8月5日(火)
ご注文方法：下記の注文書に必要事項をご記入いただき、下記の注文先にＦＡＸまたは郵送にてご注文お願いします。
ご注文先：〒454-8565　名古屋市中川区清川町地内中川運河中幹線Ａ地区第27号地

　　伊藤ハム販売(株)　ＦＡＸ052-355-1196　ＴＥＬ052-365-1086　担当：兼松歩
お支払方法：ご注文の商品をすべて発送後、コンビニ請求書をお送りさせていただきますので、コンビニにてお支払
               ください。請求書のお届けは2025年8月の下旬となります。　　　　　　　
ご注文にについて
①短冊のしの記載のないものは基本『お中元』とさせて頂きます。のしのお名前の記入は簡易包装につき省かせてい
  ただきますのでご了承ください。 
②商品のお届けはご注文から約10日ほどかかります。お届け希望時期の記載のないものは、6月21日以降随時出荷
 させていただます。

③宅配料は全国一律1000円(税込)となります。1箇所であれば何個でもまとめてお送りいただくことはできます。

奈良県警友会連合会の皆様へ 2025年伊藤ハムお中元ギフト特別販売のご案内


