
〒853-2301 長崎県南松浦郡新上五島町若松郷769-29

0959-46-3368
ファックス 0959-46-2928

半身
お刺身

配送区分について

お届け先によって商品価格が異なります。

下記参照の上ご注文くださいませ。

：西日本

：東日本

：北海道

：沖縄

※年末の繁忙期につき時間指定通りに配送できないことがございます。

※石垣島は配送不可地域です。 あらかじめご了承くださいませ。

徳
ぶ
り
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受付期間
2020年  1月20日～  2月20日（木）

発送期間

注 1：ヤマト運輸で発送（発泡スチロール箱氷詰め）いたし

ます。注 2：生鮮食品につき返品は承っておりません。注 3：

北海道・沖縄への発送は飛行機の積載制限により遅れる場合

がございます。余裕をもってお届け日をご指定ください。

価格
（送料・税込）

7,500 円

8,000 円

8,600 円

9,600 円

お問合せ

販売元

☎ 【受付】月～金  9：30～16：00

一
本
も
の
（
５
㎏
程
度
）

西日本

東日本

北海道

沖　縄（クール便）※石垣島は配送不可

商品
番号

商品
番号

商品
番号

配送区分
（下記の表でご確認ください）

1

2

3

4

価格
（送料・税込）

8,400 円

8,900 円

10,000 円

10,300 円

西日本

東日本

北海道

沖　縄（クール便）※石垣島は配送不可

配送区分
（下記の表でご確認ください）

A

B

C

D

価格
（送料・税込）

5,000 円

5,300 円

6,500 円

6,800 円

西日本

東日本

北海道

沖　縄（クール便）※石垣島は配送不可

配送区分
（下記の表でご確認ください）
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（
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度
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り
半
身
）

　五島灘の澄んだ激流に揉まれて育った魚

たちは冬支度を始め、日増しに良質な脂肪

を蓄えています。

　この冬のご進物・ご贈答、またご家庭用

としてお勧めいたします。

照
焼
き
に

お
刺
身
に

一本
まるごと

ぶり
一本もの

https://www.tokumaru-gotou.com

ご希望日を選択いただけます。
最終発送日は 2月末日です。

販売終了



①枠内に黒のボールペンにて記入いただきますようお願いいたします。
②「商品番号」は別紙チラシ記載の表をご確認ください。（お届け先ごとに価格が異なります）
③お客様の個人情報はご連絡・商品発送のみに使用し、それ以外では使用いたしません。

徳ぶり産直便 注文用紙

ご注文いただきありがとうございます

ファックスでのお申込み

0959-46-2928
24 時間
受付 〒853-2301 

長崎県南松浦郡新上五島町若松郷 769-29

ふりがな
氏　名

住　所

電話番号

FAX 番号

都道
府県

□クロネコ代金引換
別途代引き手数料が必要です
（～ 1万円未満 300 円（税別）
１万円以上 400 円（税別））

払込取扱票での振込
記号 017203  番号 33452

※弊社発行払込票に限り手数料無料

□親和銀行　新上五島支店　普通 1280078

□十八銀行　上五島支店　　普通 1002058

※いずれも口座名義　株式会社徳丸

※振込手数料はお客様ご負担でお願いいたします

□郵便局 □銀行振込 (振込先にもチェック）

枚中　　　枚送信

お支払い
方法

（□にチェック）

受付期間
1月20日～ 2月20日（木）

お電話でも注文いただけます（月～金  9：30～16：00）

☎0959-46-3368

☎0959-46-3368
電話でのお申込み（月～金  9：30 ～ 16：00）

ファックス送信方向

―24 時間受付―
0959-46-2928

電話番号

ふりがな
氏　名

住　所

金　額

円

商品番号 数 量 時間指定（〇で囲む）お届け希望日

都道
府県

16 時～ 18 時14 時～ 16 時
希望なし 午前中

18 時～ 20 時 19 時～ 21 時

16 時～ 18 時14 時～ 16 時
希望なし 午前中

18 時～ 20 時 19 時～ 21 時

16 時～ 18 時14 時～ 16 時
希望なし 午前中

18 時～ 20 時 19 時～ 21 時

お
届
け
先
①

電話番号

ふりがな
氏　名

住　所

金　額

円

商品番号 数 量 時間指定（〇で囲む）お届け希望日（〇で囲む）

都道
府県

お
届
け
先
②

電話番号

ふりがな
氏　名

住　所

金　額

円

商品番号 数 量 時間指定（〇で囲む）お届け希望日（〇で囲む）

都道
府県

お
届
け
先
③

ご
依
頼
主
様

申込日　　月　　日

総注文数 件

円総　額

入金確認後の発送 入金確認後の発送

月　　日

月　　日

月　　日
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