
ご住所　〒

電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

FAX注文用紙　　　　　FAX ０４６-８８０-１６８１

フリガナ

お名前
　　のし 　有  ・  無

■お届け時間指定

午前中　/　14～16時　/　16～18時　/　18時～20時　/　19～21時　

■ご依頼主　※必ず連絡可能な電話番号のご記入をお願い致します。

■お支払方法　　　 　□代金引換(着払い)　　　　□銀行振込(入金確認後発送)

　□のいずれかにチェックをして下さい

□ご自宅用　　　□ご贈答用　　　□両用

ご希望のお時間を下記ご注文欄にご記入ください。※お届け先、道路状況により指定時間にお届けできない場合がございます

セット(アルファベット)・単品番号・商品名

お名前
　　のし 　有  ・  無

ご住所　〒

 指定日　　　　　　　月　　　　　日  時間指定

フリガナ

電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

 指定日　　　　　　　月　　　　　日  時間指定

フリガナ セット(アルファベット)・単品番号・商品名

 指定日　　　　　　　月　　　　　日  時間指定

■ご贈答　ご贈答用発送先住所等をご記入ください。件数が多い場合はお手数ですがコピーしてご利用ください。

フリガナ セット(アルファベット)・単品番号・商品名

お名前
　　のし 　有  ・  無

 指定日　　　　　　　月　　　　　日  時間指定

※のしは各種ご用意しております。ご記入がない場合はお付けしません。

数

数

数

数

お名前
　　のし 　有  ・  無

ご住所　〒

電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

※パンフレット、レシピは商品に合わせて同梱いたします。１部以上必要な方は右記に枚数をご記入ください。　　　　部

ご住所　〒

セット(アルファベット)・単品番号・商品名

電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

FAX番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　）


