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ご連絡事項：

FAX番号　０７４２－２３－０１１８

ご　注　文　書　　

お支払方法　※どちらかに○をしてください

銀行振込（南都銀行）
振込手数料はお客様の負担となります。

　　　　代引き（コレクト便）
※代引き手数料はお客様のご負担となり
ます。金額につきましてはHP内の御注文
方法をお確かめ下さい。

御住所

御依頼主

〒

お届け先１

御住所
〒

品名

御住所
〒

　あり（午前中　・　１２～１４　・　１４～１６　・　１６～１８　・　１８～２０）　　・　　なし

　あり（午前中　・　１２～１４　・　１４～１６　・　１６～１８　・　１８～２０）　　・　　なし

ご注文日：　　　   　　　年　　　月　　　日

お会計

お届け先２ 品名

商品代金合計

送料

代引手数料

合計

前田製菓株式会社


