
FAXご注文用紙

松む逐 阻 FAx.0263-50-7 415 
ご記入の上、ご返送ください。

翌日までに折り返し、ご注文内容のご確認のお電話をいたします。

お電話のご確認ができない場合は、ご注文の完了とはなりませんので予めご了承くださいますようお願い申し上げます。
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お名前

配達希望
月 日（ ） 午前 ・ 午後 時 分頃日時

ご住所
（お届け先）

ご担当者様携帯雹話
連絡先

電話番号
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商品 ご注文
商品名

番号 No. 個数
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商品名
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No. 個数
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商品名

番号
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お茶

●その他、ご要望がございましたらご記入ください。

1. FAX送侶後、この用祇は（控）として保管し、お受け取りの際に 3.ご注文5,000円（税別）以上のご注文の場合、

ご確認ください。 配達料無料でお届けいたします。
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個

個
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2.お弁当のご変更は、前日までにご連絡ください。 4． 慶布用会席膳や法m ・法要の仕出し弁当も承ります。


