
ご注文日 年　　　月　　　日 　＜　　Ｐ＞

ＦＡＸ

商品番号 品名 数量 単価 金額 のし指定

要・不要

・お歳暮

・お中元

・その他

（　　　　　）

お名前

合計

商品番号 品名 数量 単価 金額 のし指定

要・不要

・お歳暮

・お中元

・その他

（　　　　　）

お名前

合計

商品番号 品名 数量 単価 金額 のし指定

要・不要

・お歳暮

・お中元

・その他

（　　　　　）

お名前

合計

　フリガナ

様　
　〒

ご請求先

ご依頼主様へ

お届け先へ

※いずれかに○をお付け
ください

お届け先のお名前・ご住所・電話番号

　〒

　フリガナ

様　

お届け先のお名前・ご住所・電話番号

　〒

　フリガナ

様　

ご
依
頼
主
様

お名前

ご住所

お電話

お
届
け
先
3

お届けご希望日（　　　　　　　　）

お届け先のお名前・ご住所・電話番号

　〒

　フリガナ

様　
　お電話

お届けご希望日（　　　　　　　　）

　お電話

ご注文ＦＡＸ番号　089-971-0564

お
届
け
先
2

お届先ご注文書

お
届
け
先
１

　お電話

お届けご希望日（　　　　　　　　）

〒791-8036 愛媛県松山市高岡町285-1

ＴＥＬ089-971-3233 ＦＡＸ089-971-0564


