
■ふりがな：

■T　E　L： ■F　A　X：

■当日ご担当者名：
■当日連絡先：
　（携帯番号）

価格 個数 金額

円　 個　 円　

円　 個　 円　

円　 個　 円　

円　 個　 円　

円　 個　 円　

円　 個　 円　

円　

円　

円　

■納　品　日：

■納品時間 ：

■お届け先住所：

■備　考：
　（その他ご要望）

海幸大和　お申込み FAX　０９８５－２８－１２５９

受付デスク 調理

受付確認

海幸大和（本店・川南支店）

消費税

■お支払方法：
　　　領収書・請求書の宛名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）様

　　　午前/午後　　　　　　　　時　　　　　　　分

　　　□現金　　□カード払い　　□請求書　※請求先はお申込み先へお送りいたします。

TEL：0985-28-1234

ご注文日：　　　　 　年　　　　 月　　　 　日

小　計

ご注文内容

■お名前：
　（個人・会社・団体名）

商品名

FAXご注文書

お届け日

合　計

　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　日（　　　　　　　）


