
都 府 区 郡

動 県 市

ＴＥＬ　　　　(　　　　）

ＴＥＬ　　　　(　　　　）

お届け希望時間帯　希望に○印をお願いします。

・午前中　・12時⇔14時　・14時⇔16時

・16時⇔18時　・18時⇔20時　・20時⇔21時

上記商品合計金額とは送料が必要となります。

円

ＦＡＸ24時間受付 ●FAXにて申し込みされた場合は、重複をさけるために郵送されぬ様ご注意ください。

商品合計金額 　　　　　　　　　　　　　　　　円

　お問合せ　0956-85-2257　ＦＡＸ　0956-85-7381

※当店ホームページの商品購入のご案内に記載されていますのでご確認ください。

お
届
け
先
②

のし 有　無 　　　　・御歳暮　　・御中元　　・御礼　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒　　　　　-

お
届
け
品

品番

おなまえ

おところ 千

数量 合計

お
届
け
先
①

千

のし 有　無 　　　　・御歳暮　　・御中元　　・御礼　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

おなまえ

数量

円

〒　　　　　-

おところ

品番

電
話

自宅　　　　（　　　　）

勤務先　.　（　　　　）

お
届
け
品

メールアドレス

ご連絡先が携帯電話のみの場合、ご注文を承れない事がありますので、ご自宅又は勤務

先の電話番号およびお名前のフりガナの記入を忘れない様にお願い申し上げます。

合計

　　　　　　　（　　　　）

ご注文のFAXは、ご自宅又は勤務先のどちらかに○印を付けて下さい。

勤務先

自宅

〒　　　　　-
おところ

（フリガナ）
Ｆ
Ａ
Ｘ

原味噌本店　ショッピングページの商品名　商品番号を記載して下さい。

ご
依
頼
主

お支払いは銀行前払い（入金確認後発送）となります。 ・指定なし

FAX(郵送）注文申込み書
　　●　お申し込み日　　　　　年　　　月　　　　日

　　●　お届け希望日　　　　　年　　　月　　　　日

この用紙は郵送又はＦＡＸでご注文下さい。

●申し込み書が不足の時はコピーしてご記入下さい。

おなまえ


