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●お支払方法  ロコンビニ決済
□郵便振替伝票 □銀行振替(JNB)□代金引換

この用紙は郵送注文、FAX注文にご使用いただけます

〒779-4401

徳島県美馬郡つるぎ町半田字中藪 110-3

森 脇 製 麺
丁EL 0883-64-3777
FAX 0883-64-3550

□ご本人様にお届け □下記お届け先にお届け
「ご本人様にお届け」にチェックしていただいた場合はお届け先の記入は不要です
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お届けに関して指定

佐川急便
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曜 日 指 定お名前

のしタイトル
お電話番号

の
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△番号

お届けに関して指定がある場合はご記入ください
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曜 日 指 定お名前
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△番号

お届けに関して指定がある場合はご記入ください
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お届けに関して指定がある場合はご記入ください

ご住所

佐川急便 II:王前「
:::l ii″時■il劉げ11“時■:IEI

l“時■lBEI:欝爵■2倒げ11¨時■21■

曜 日指定お名前

のしタイトル
お電話番号

の

し
のしネーム

数

お届けに関して指定がある場合はご記入ください
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