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※個人情報に関して

贈答主様とお届け先様の個人情報は当ギフトのお届け、問合せ業務及び 次回ギフト期におけるご購入履歴のご案内に
利用させていただきます。 日本ハムマーケティング㈱の個人情報保護に関する取り組みはWebページに 掲載しております。
https://www.nipponham.co.jp/privacy/index.html 

日本ハムグループは共同募金会の福祉活動を応援して
います。お歳暮ギフトをお買得にお求めいただきつつ、  
共同募金会への支援につながりますので、
是非、ご一考ください。

じぶんの町を良くするしくみ。…

～寄付金付き商品による社会貢献活動～

共同募金会にて、ご寄付頂きました募金を、ご購入いただきました自治体の社会福祉施設・団体・

社会福祉協議会に分配し、地域の福祉課題を解決するための財源として役立てられます。

※包装形態
弊社は、環境負荷の少ない、胴巻き簡易包装を実施しています。 皆様のご理解とご協力をお願い致します。

日本ハムグループお歳暮ギフトを最大40％割引で購入できます！（一部対象外あり)

さらに、ご購入いただいた商品1個につき、100円が赤い羽根共同募金へ寄付されます! 

お申し込み方法

お申込用紙に、ご依頼主様、お届け先様の郵便番号、ご住所、お名前、電話番号および
商品名、個数、熨斗種類、配達指定がある場合は旬指定（例：○月上旬・中旬・下旬）と
時間をご記入ください。（お取扱募金会は必ず記入ください。例：〇〇募金会）
※運送会社の配送状況でご指定通りのお届けが出来ない場合もございます。

ご注文方法
【ＦＡＸ番号】０５２－２６９－９１８８
【郵送】 宛先 〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄四丁目5番3号 KDX名古屋栄ビル7F

日本ハムマーケティング株式会社 名古屋営業所 担当 国竹（くにたけ）宛
（上記のいずれかの方法でお申し込みください。）

配送料金

お届け先一箇所につき一律 990円（税込）※一箇所10,800円(税込み)以上お買い上げで送料無料。

美ノ国シリーズ１箇所に１個送りの場合のみ、全国一律 440円(税込)
※美ノ国と他商品との同梱一括配送の場合は、990円（税込）となります。
ヤマト運輸転居転送サービス終了のため
お申込み頂いたお届け先の住所が誤った場合、記載のお届け先住所から変更後のお届け先住
所までの運賃が着払いで発生します。（お届け先様にお支払い頂くことになります）
お届け先の住所は、お間違えの無いようお確かめください。

受付期間 ２０２６年11月１日（日）～２０２６年１２月１４日（月）

お届け期間 ２０２６年１１月２０日（金）～２０２６年１２月２５日（金）

お支払方法

１月中旬に、ご依頼主様宛にコンビニエンス払込票（請求書）が届きます。１月末迄に
お振込みをお願い致します。お支払いの期限を過ぎると郵便局のみのお支払いとなり
ご請求額に別途で現金振込手数料１１０円がかかりますので、お客様ご負担にてお振込みを
お願い致します。

お問合せ先
日本ハムマーケティング㈱ 名古屋営業所 担当：国竹（くにたけ）
TEL ０５２－２６９－９１８６ （９：００～１７：００まで） ※土・日・祝日を除く

申込の撤回・
解除

当社が商品の発送業務を行う迄は、問い合わせ電話番号にご連絡いただくことで申し込みの
撤回・解除が可能です。発送手続き後のキャンセルについては、お受けできません。ご注文
と異なる商品が届いた場合や、配送中の商品の損傷、発送条件が異なって届いた場合など、
ご注文内容と異なった場合の返品についてはお手数ですが弊社迄ご連絡をお願い致します。
ご連絡をいただいたのち、着払いにてご返送願います。

社会福祉法人
岐阜県共同募金会

申込先　⇒　日本ハムマーケティング（株）名古屋営業所

ＦＡＸ：０５２-２６９-９１８８

※ご注意　お申込締切日　2026年12月14日（月）
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