
お名前

法人名

〒 －

ご利用日 年 月 日 （ ）

受渡方法

ご希望のお時間区分に

〇をして下さい。

個数

個

円

上記住所（ご自宅／会社）と同じ

上記住所（ご自宅／会社）と異なる場所

〒 －

ご希望の方法に

〇をして下さい。

様

当日現金支払い

当日クレジットカード

合計個数

当日のご連絡先
お名前

ＴＥＬ

領収証の有無

売掛

配達場所

商品名

お支払い方法

金額単価

請求書の宛名

ＦＡＸ受信確認欄

配達 ご来店（中区桑野１３１－６　三好野工場）

様

領収証の宛名

月　　　　　　日（　　　　）　　確認者

※売掛支払いは法人の方のみご利用いただけます。但し初めてご利用の法人様はご遠慮下さい。

合計金額

不要

必要

不要

必要

１０：００～１２：００

ご住所

三好野本店

請求書の有無

※ご注文確認後、弊社よりＦＡＸ返信させていただきますのでそちらご確認下さい。

お弁当ご注文用紙（ＦＡＸ０８６－２００－２０１０）

１２：００～１４：００

１４：００～１６：００

ご連絡先

お時間

ＴＥＬ

ＦＡＸ


