
下記項目にご記入の上、 （24時間受付）までFAXにてお申込ください。

【注意】FAXの際は、番号間違えに充分注意して上記番号までお送りください。

※ご請求書の分配などございましたらお申込みの際にご記入ください。

2025年4月 日（ＦＡＸ送信日）

※苗・土をお送りいたします。 ※請求書・公費・申請書類などの窓口の方

※市外局番からご記入ください。 ※市外局番からご記入ください。

（ ） （ ）

※お届け先と異なる場合のみ

ご請求書に郵便振込用紙が同封されます。振込控が領収書となりますこと予めご了承ください。

◆個人情報に関するお願い◆
お客様から頂いた個人情報は弊社が責任を持って管理し商品の発送に使用いたします。お客様の同意無しに当該事業務の委託先以外の第三者へ提供することは
ありません。また、商品の発送以外の目的に利用することもありません。 上記のことを同意の上、ご注文くださるようにお願いいたします。

学校 年（お申込総クラス数 クラス）

（ ）

先生

ミニトマト苗＋培土セット 人分

・申込がわかりづらい場合は下記事務局までお問い合わせください。
・発送の都合上24名分から追加は8人分ずつ（培土苗セット）単位での販売となりますことご了承ください。

※請求書などの窓口の方

1週間以内に受注確認のFAXを申込みの先生へお送りします。
FAXの返信が無い場合は下記までお問い合わせください。

株式会社東成社 デルモンテ教材係 担当：坂井・金光
電話： 090-4599-7042/090-2407-0011 FAX：03-3572-0390
お問い合わせ時間（月～金 10:00～12:00、13:00～17:00 ※土日祝日除く）

〒104-0061 東京都中央区銀座8-10-7 ㈱東成社内 デルモンテ教材係宛

トマト苗の種類をお選びください。 を入れてください。

□ めちゃなり！トゥインクル® □めちゃラク！®トマト
※ が無い場合はめちゃなり！トゥインクルをお送りいたします。

私費／公費 （○をつけてください。）

人分

※8の倍数での販売となります。下記表を参照にお申込み数をご記入ください。

24 32 40 48 56 64 72 80 88 96

104 112 120 128 136 144 152 160 168 176


