
FAXオーダー用紙

ご注文日

数　　量

個

個

個

個

ふりがな

お名前

ご住所

電話番号 FAX番号

E-mail

ふりがな

お名前

ご住所

電話番号 FAX番号

□ 郵便振替（先払い）

お届け希望日

ご希望の時間帯

　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）着希望

午前中　・　12時～14時　・　14時～16時
16時～18時　・　18時～20時　・　20時～21時

金　額（税込・送料別）

　年　　　月　　　日

□ 代引き（代引き手数料（税込） 1万円未満は315円　1万円以上は420円）

〒　　　－

配達希望日
※ご希望のお届け日・

時間帯をご記入ください

品　　名

鹿児島黒豚黒カレー

鹿児島赤鶏赤カレー

鹿児島緑茶緑カレー

備考

〒　　　－

ご
注
文
者
様
情
報

お
届
け
先
様
情
報

※
ご
注
文
者
様
と
お
届
け
先
が
異
な

る
場
合
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い

お支払方法

鹿児島黒豚ひき肉カレー

※ご注文内容を確認後、当店より折り返しご連絡いたします。　FAX:099-298-3866

972円

972円

972円

864円


