
※ご注文内容の確認のために電話をさせていただいております。電話がない場合は大変お手数ですがコールセンターまでご連絡ください。

年 月 日 曜日

時 分 時 分
※60分の納品時間幅を頂戴いたします。
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但し書き（領収書の場合のみ）︓

●その他備考　※商品のお届けの注意事項やご意⾒、ご要望がございましたらご記⼊ください。

 ●FAX番号

 ●お届け先住所

 ●会社・団体名

 ●店舗名

〜

 ●お届け日

午前/午後

 ●電話番号

 ●Eメールアドレス

 お名前︓  電話番号︓

お弁当・FAX 注文書

 ●お届け時間

 お名前︓  電話番号︓
 ●ご注文者様名/ご連絡先

当日のご担当者と同じ

 ●所属・部署名

 ●当日のご担当者/ご連絡先

商品番号 商品名 個数 単価

 ●領収書もしくは請求書のお宛名

お弁当合計　

※変更・キャンセルについては、ご注文いただく店舗の締め切り日時までにお電話にてご連絡をお願いいたします。期限を過ぎてのキャンセルは、前日15：00まではご注文金額の50％、
それ以降は100％のキャンセル料がかかりますのでご了承ください。

請求書払い（法人様のみ）当日の現⾦払い ●お支払い方法

 お宛名︓

    緑茶(ペットボトル︓500ml)  160円(税込)  緑茶(紙パック︓250ml)  100円(税込)

当日のクレジットカード払い

FAX：03-5414-5086 TEL：03-5414-5087
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