
FAXオーダーフォーム  ●印刷してご使用ください。 ●必要事項が記入されていればお客様で用意された用紙でも承っています。
神戸元町

お届け先さま
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商品名または商品コード 数量
（個 , g, kg） のしに入れるお名前のし

（お歳暮、お中元など） 金額

円

円

円

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

■お名前 /ふりがな

■ご住所（建物名なども記載願います）　■郵便番号　〒　　　　-

■TEL. ■お届け希望日

■時間帯指定

□ 指定無し □ 　　月　　日

□ 指定無し　□ 午前中
□ 14～16時　□ 16～18時　□ 18～20時　□ 19～21時

お届け先さま
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