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★ 商品発送後、ご請求書（郵便振替用紙）をお送りいたしますので、
　 一週間以内にお支払いください。
● 商品代に送料は含まれておりません。別途お問い合わせください。
● ご本人様と確認がとれない場合は発送が出来ませんご了承ください。
● さくらんぼの配達日・時間指定はご了承下さい。大口ご注文の場合は別途ご相談ください。
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　　　　　   柴田青果
 〒999-3787　山形県東根市白水二丁目8-14
TEL 0237-42-3071     FAX 0237-42-3072


