
●この用紙を印刷してご利用頂けます ご注文用紙

FAX：0595-21-1459

TEL

□勤務先　　（□に当てはまる場合はチェックしてください）

□贈答用　　のし　　□要　　　□不要

お名前

ご住所

ご連絡先

数量 金額

お
届
け
先

様

FAX注文用紙

お名前

ご住所

ご連絡先

ご
依
頼
主

フリガナ

様

〒

ご注文日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

のしの種類や
お名前のある方は
ご記入ください

商品

米井精肉店

合計

ご
配
送

お届け希望日　　　　　　　　　　月　　　　　　日

ご希望時間帯（ご希望の時間帯の□にチェックしてください）

□午前中　　　　　　　　　□　12時～14時　　　　　□　14時～16時

□　16時～18時　　　　　□　18時～20時　　　　　□　20時～21時

ご希望のお届け日がある場合はご記入下さい。

〒

内容


