
成田屋　行き

＜ ご注文主様 ＞

＜支払方法＞ □ 銀行振込 □ 郵便払込票

　商品金額 合　計

　送　　料

　合　　計

氏　名

〒　　 　県　名

ＴＥＬ

氏　名 数量

〒　　 　県　名

月 日

ＴＥＬ

氏　名 数量

〒　　 　県　名

月 日

ＴＥＬ

氏　名 数量

〒　　 　県　名

月 日

ＴＥＬ

氏　名 数量

〒　　 　県　名

月 日

ＴＥＬ

氏　名 数量

〒　　 　県　名

月 日

ＴＥＬ

氏　名 数量

〒　　 　県　名

月 日

ＴＥＬ

フリガナ

住　所

氏　名

住　所

ＴＥＬ

〒

1
住　所

住　所

住　所

ＮＯ

　　お　届　先

２
住　所

３

４

＜時間＞  9～12　　14～16　　16～18

＜時間＞  9～12　　14～16　　16～18

　　　　 18～20　　19～21  　指定なし

　配達日と時間帯の指定
　・配達指定日を記入してください
　・時間帯を○で囲んでください

＜時間＞  9～12　　14～16　　16～18

　商品コード（または商品名）

＜配達日＞

＜時間＞  9～12　　14～16　　16～18

　商品コード（または商品名）

＜時間＞  9～12　　14～16　　16～18

　　　　 18～20　　19～21  　指定なし

　　　　 18～20　　19～21  　指定なし

　商品コード（または商品名）

　　　　 18～20　　19～21  　指定なし

＜配達日＞

　商品コード（または商品名）

ご注文内容（商品・個数、送り主名、配達時間指定）

送り主名
（注文主と異なる場合
　　　のみ記入）

　　　　要　望
 ・ミックスの場合、
　ご希望の品種を
　記入してください

数量　ご注文の商品

　商品コード（または商品名）

６

　商品コード（または商品名）

住　所
＜配達日＞

＜配達日＞

＜配達日＞

＜配達日＞

＜時間＞  9～12　　14～16　　16～18

　　　　 18～20　　19～21  　指定なし

５
住　所

　　　　 18～20　　19～21  　指定なし

注 文 書

ＦＡＸ番号 直売所 ０２６－２９６－９５４６

自 宅 ０２６－２９６－９７１７

■注文主様の氏名・〒・住所・ＴＥＬを記入してください。

■お届先の名前・〒・住所・ＴＥＬ、商品、数量を記入してください。

配達指定は、月日を入力し、希望の時間帯を○で囲んでください。

送り主が注文主と異なる場合は、送り主名欄に記入してください。

■合計の数量を記入してください。

■金額・送料は記入しなくても結構です。様

様

様

様

様

様

ＦＡＸ

様

記
入
方
法


