
コウノトリブックス
FAX注文書（１/２）

コウノトリブックス

FAX:03-6262-5118

【必須】 申込者情報（ご注文者様）

1 氏名

フリガナ

（姓） （名）

2 住所

〒

3 電話番号 （ ） - 4 FAX番号 （ ） -

5
メール
アドレス

＠

ご注文日 年 月 日

お客様の個人情報取扱について
株式会社DFBは、お客様の個人情報の取扱いに関するポリシーを定め、お客様の個人情報を厳正かつ厳重に管理しています。お客様から収集した個人情

報は、「コウノトリブックス」のサービス及び関連する業務を確実かつ円滑に遂行する為に利用させて頂きます。資料請求時に収集した個人情報は当社営
業活動（ダイレクトメール発送、キャンペーン活動、訪問営業など）に利用させて頂きます。

□ 下記個人情報取扱を確認し、同意します。（お申し込みになる際は必ず☑を入れて下さい。）

FAX送信

【必須】 お贈り先情報

1 氏名

フリガナ

（姓） （名）

2 住所

〒

3 電話番号 （ ） - 4 FAX番号 （ ） -

4
メール
アドレス

＠

都道
府県

市区
町村

都道
府県

市区
町村

※注文書とアンケート、
計2枚合わせてお送りください。

【必須】ご注文内容 ※ご注文されるコース・プランに〇または印等をご記入ください （※税・送料別）

プラン

コース

1回 3回 6回 12回

（￥10,000） （￥28,000） （￥54,000） （￥100,000）

ママとおなかの

赤ちゃんコース
毎月

隔月

ママと赤ちゃんコース
毎月 毎月

毎月
隔月 隔月

ママと子どものコース
毎月 毎月

毎月
隔月 隔月

お支払い方法

銀行振込のみ※1（お手数料はお客様ご負担にてお願いいたします）

※1 メール注文の場合は、銀行振込のみとなります。ネットでのご注文はクレジットカードまたは銀行振込かをお選び頂けます
※ご注文受付後、確定金額と振込先内容をご案内いたします。

※ご入金確認後の発送になります。ご了承くださいませ。

以下、ご希望のものへ〇または印等をご記入ください。
1 見積書（PDF）

2 請求書（PDF）



【必須アンケート】 （ご記入、または当てはまるものに〇等を入れてください）
アンケートの結果を元に選書致します。

1 ギフトを贈るお子様について 女 男

2 ギフトを贈るお子様の年齢（または誕生日） 歳 カ月 年 月 日 生

3
配達希望日について

（申込日より6日以降をご指定ください）

指定日 月 日 時頃希望

指定なし 土日祝希望 平日希望

追加アンケート（可能な範囲でお答えください） より、お子様に寄り添った選書をすることができます。

1 ギフトを贈るお子さまについて

1-1
メッセージカードに入れるお名前
（例：○○ちゃんへ）

1-2 何人目のお子様ですか？ 人目 ※1人目の方は【３】の質問へ

2 ご兄弟・姉妹について

2-1 1人目
女 男

歳 カ月

2-2 2人目
女 男

歳 カ月

2-3 3人目
女 男

歳 カ月

追加アンケート（できればお答えください）

3 絵本について

3-1 どれくらい本をお持ちでしょうか
持っていない 10冊まで

30冊まで それ以上

3-2
お父さま、お母さまの絵本の読み聞かせのご
経験はありますか

はい いいえ

3-3

今お持ちの絵本を教えて下さい。
可能な限り同じものを避けて選書致します。
※必ずしもご希望に添えるとは限りません。
ご了承ください。

本棚の写真（書名がわかるように）をメールでお
送りいただいても構いません。

MAIL: info@dfbooks.co.jp

コウノトリブックス
FAX注文書（２/２） FAX送信

コウノトリブックス

FAX:03-6262-5118

申込者 お名前 様 贈り先 お名前 様

最後までご記入いただき誠にありがとうございます。

３営業日を目途に確定金額とお振込み先についてFAXにて返信致します。もう暫くお待ちくださいませ。
今後ともコウノトリブックスをよろしくお願いいたします。 コウノトリブックス

mailto:info@dfbooks.co.jp

