
ご担当者ご芳名　　　　　　　　　　　　様

お電話番号　（　　　）　　　　－

ご注文品名

ご  注  文  数

お届け希望日・時間　　　　月　  　　日　  　時頃

お届け先住所

ＦＡＸの到着後、弊社より注文確認の連絡をさせていただきます。
ご都合の良い連絡時間をお知らせください。（　　　　日　　　時頃）

〇　マーガリン
〇　か　ら　し

お支払い方法　　　  お振込み　　　　　  納品時現金〇 〇

社名・催し名

名


