
ご注文承り書  ［お客様控え］

FAX：0 7 7 6 - 3 6 - 0 2 1 0

ご注文内容

商品名 容　量

m l 月 有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無

銀行振込 ・ 郵便振込 ・ 代金引換 ※振込手数料・代金引換の手数料は
　お客様ご負担となります。

※上記にご記入いただいた住所以外にお届けする場合のみ

有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

有 ・ 無 有 ・ 無

日

月 日

月 日

月 日

月 日

m l

m l

m l

m l

〒

数　量 配達指定 クール便 熨　斗

この注文用紙を印刷してFAXしてください。黒のボールペンなどではっきりと

記入してください。FAX到着後、こちらで内容を確認させていただき、送料を

含めた合計金額をご連絡させていただきます。FAX送信後はこの注文用紙が

お客様控えとなります。大事に保管してください。

〒918-8004

福井市西木田2丁目4-12

電話:0776-36-0206 

お客様情報

お名前

住　所

電話番号

お支払い方法

※配送指定は必要な場合のみ記入ください。 ※クール便は別途料金がかかります。 ※熨斗に名前を入れる場合はその他項目にご記入ください。

フリガナ

メールアドレス

〒

お届け先情報

お名前

住　所

電話番号

その他、ご意見ご要望等ありましたらご自由にお書きください。

フリガナ

メールアドレス


