
商品注文用紙
ご注文日付

売 価 数 量 金 額

0

0

0

0

0

お届け先

住所　〒

フリガナ

氏名

ＴＥＬ

ご依頼主

住所　〒

フリガナ

氏名

ＴＥＬ

↓希望する（　）に○をつけて下さい。

お支払方法

配達希望日

配達希望時間

（場合によっては希望に添えないことがあります）

特記事項

※不明な点がある場合は当直売所までご連絡下さい。ＴＥＬ０７７６（８２）３３３９

　　ＦＡＸは０７７６（８２）７７７３

１８時～２０時（　　） １９時～２１時（　　）

午前中　９時～１２時（　　）

１４時～１６時（　　） １６時～１８時（　　）

代金引換（　　） 郵便振替（　　）

商 品 名


