
●ご依頼主様

　〒

※のある項目は必ずご記入下さい

●お届け先様（上記と異なる場合のみご記入下さい。）

　〒

●ご注文商品

●送料

●お支払方法

●お届け希望日　　　※ ご希望日無しの方が早くお届け出来ます。

ご希望のある場合は、1週間以降の日時をご記入ください。 月　　　　　　日　　　　　　曜日

●お届け希望時間帯
ご希望の時間帯がありましたら、○をご記入下さい。 （   ） 午前中 （   ） １６時～１８時

（   ） １８時～２０時
時１２～時９１）   （   ☆欄信通☆

　お申込日　　　年　　　月　　　日

ご注文申込書

※ふりがな

※お名前

※ご住所

※電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

※ふりがな

※お名前

※ご住所

袋 円

※電話番号

商品名 単価 数量 小計

袋 円

円

円 袋 円

円

円 袋 円

円 袋 円

円

代金引換でのお支払となります。商品代金及び諸費用を商品お受け取り時に宅急便のドライバーに直
接お支払い下さい。（代引き手数料弊社負担）

商品合計 袋 円

送料 円

袋 円

送料は日本国内どこでも一律500円です。また、

※1,000円（税込）以上のご注文から受注承ります。

お買い上げ3000円以上で送料無料となります。
但し、北海道沖縄は＋500円配送料を頂戴しております。

総合計 袋 円

円 袋 円

タカ食品商品をご愛顧賜り
誠にありがとうございます。

☆ご注文は下記FAXでも☆

０９４４－６３－７５８７

ご不明な点は下記まで
℡ ０９４４－６２－２１６１

（　 ） １４時～１６時


