
TEL：

ふりがな

氏名

電話番号

住所

　□　同上の場合はチェックを入れてください。

ふりがな

氏名

電話番号

住所

注文数 合計金額

配達日

　□　午前中 　□　12時～14時

　□　14時～16時 　□　16時～18時

　□　希望なし

　※運送状況によりご希望に沿えない場合もあります。

※請求書の同封先にチェックをいれてください。

0835-24-3000

鱧しゃぶ全国通販　FAX注文書

桑華苑 様 FAX： 0835-24-3001

下記内容で注文します。

注文日：令和 ５ 年　　　　月　　　　日

依頼主

□請求 〒　　　　　　　　　　

　　　　月　　　　日（※配達日の6日前まで注文可能）

受取希望時間

　□　18時～20時

お届け先

□請求
〒　　　　　　　　　　

セット 円（税込・送料込）
※1セット11,000円


