
FAX : 0553-47-2840

フ リ ガ ナ

ご依頼人様氏名 ご注文日　　　年　　　月　　　日

〒　　 ー　　　 ご住所 :

伝票ご記載電話番号 : 緊急時ご連絡先 : 
〒　　　ー

お名前 : TEL :

商品名 単価 個数 小計 商品名 単価 個数 小計

☆ご注文品総数

■お届け指定日時　　　月　　　日　　　　時間帯 : 　 午前　  14～16　  16～18 　 18～20 　 19～21

〒　　　ー

お名前 : TEL :

商品名 単価 個数 小計 商品名 単価 個数 小計

☆ご注文品総数

■お届け指定日時　　　月　　　日　　　　時間帯 : 　 午前　  14～16　  16～18 　 18～20 　 19～21

〒　　　ー

お名前 : TEL :

商品名 単価 個数 小計 商品名 単価 個数 小計

☆ご注文品総数

■お届け指定日時　　　月　　　日　　　　時間帯 : 　 午前　  14～16　  16～18 　 18～20 　 19～21
※ ご依頼主とお届け先が同じ場合はお届け先に「同上」とご記入ください。
※ 関東からの発送になります。生ものですので指定時間のご希望に添えない場合がございます。
※ FAX経由ですと印字がどうしても薄れてしまいますので、濃くはっきりと大きくご記入願います。
※ お振込先 : 山梨中央銀行　一宮支店　　普通預金 500177　　赤尾 明洋(あかお あきひろ)

FAX : 0553-47-2840
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桃・ぶどう宅配注文書
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