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F A X

ご 注 文 用 紙

下記注文用紙に必要事項を明記の上

西陣店　075-468-8515　までファックスしてください。

お 名 前

ご住所　〒 郵便番号を必ずご記入ください

お申し込み日　　　　年　　　　月　　　　日      

お届け先　1 お届け
ご希望日

のし

□有　□無

□午前
□12 ～ 14 時
□14 ～ 17 時
□17 ～ 19 時
□19 ～ 21 時
□指定なし

品　名

数　量

金　額

※注文用紙が到着次第、お電話にて確認させていただきますので、連絡のとれる電話番号をご記入ください。
※価格はすべて税込み価格です。　※別途送料がかかります。
※商品の性質および保全上、お届けにはクール宅配便（別途有料）を使用  させていただいております。

ふりがな お支払方法
□郵便振替
□銀行振込
□代引

様

お 名 前

ご住所　〒 郵便番号を必ずご記入ください

TEL (               ) 　　　　　　　　　     FAX (               ) 　

TEL (               ) 　　　　　　　　　     FAX (               ) 　

ふりがな

様

ご注文者様

単　価

　　月　　日

円

円

お届け先　2 お届け
ご希望日

のし

□有　□無

□午前
□12 ～ 14 時
□14 ～ 17 時
□17 ～ 19 時
□19 ～ 21 時
□指定なし

品　名

数　量

金　額

お 名 前

ご住所　〒 郵便番号を必ずご記入ください

TEL (               ) 　　　　　　　　　     FAX (               ) 　

ふりがな

様

単　価

　　月　　日

円

円

お届け先　3 お届け
ご希望日

のし

□有　□無

□午前
□12 ～ 14 時
□14 ～ 17 時
□17 ～ 19 時
□19 ～ 21 時
□指定なし

品　名

数　量

金　額

お 名 前

ご住所　〒 郵便番号を必ずご記入ください

TEL (               ) 　　　　　　　　　     FAX (               ) 　

ふりがな

様

単　価

　　月　　日

円

円

備　考


