
FAXお申込書
必要項目をご記入の上、下記FAX番号にご送付ください

　　冷凍　　・　　冷蔵

　●太枠の中はご依頼主様の情報となります。
　●郵便番号、住所。電話番号は必ずご記入ください。
　●のし、冷凍・冷蔵、折箱・トレイ・かわ・黒包装は上書き欄に○印をお付けください。
　●お届け先が2件以上の場合は複数枚ご送付ください。
　●ご自宅用の場合は住所欄に「自宅用」とお書きください。

FAX番号：06-6625-9842

のし 　　不要　　・　　要　(　　内　　・　　外　　)

電話番号 　　(   　　        )　　　        -       　　　

お届け希望日 　　　　　　月　　　　　日　　（時間帯： 　　　　　時頃）

配送方法 　　冷凍　　・　　冷蔵

注）

ご住所
 〒            -           

商品名
数量

(重量)
金額

　　(           )　　　        -　　　　　　電話番号

フリガナ

様　ご指名

包装

 

　　不要　　・　　要　(　　内　　・　　外　　)

　小計

円

2

備考

配送方法

ご住所

 〒            -           ご注文内容

円　消費税

　送料

円

ご氏名 様 

のし 　　不要　　・　　要　(　　内　　・　　外　　)

フリガナ

ご氏名 様 

電話番号 　　(   　　        )　　　        -       　　　

お届け希望日 　　　　　　月　　　　　日　　（時間帯： 　　　　　時頃）

数量
(重量)

金額

フリガナ

 〒            -           

ご住所

1
　消費税 円

　送料 円

備考 　小計 円

包装 　　不要　　・　　要　(　　内　　・　　外　　)

ご注文内容

商品名

FAX送信方向 


