
ふりがな

お名前

電話番号 FAX番号

e-mail

ふりがな

お名前

数量

午前中 12～14時 14～16時

16～18時 18～20時 20～21時

ふりがな

お名前

数量

午前中 12～14時 14～16時

16～18時 18～20時 20～21時

※ＦＡＸ送付後、こちらから確認のご連絡を入れさせていただきます。３営業日中にこちらからの連絡

がない場合は、ＦＡＸが届いていない可能性がありますので、お手数ですが当方までご連絡いただけま

すようお願いいたします。

なお、振込みによるお支払をご希望の場合、振込先は受注確認の際にお知らせいたします。

Ｊ Ａ も ん べ つ ア ス パ ラ ギ フ ト

－ Ｆ Ａ Ｘ 専 用 注 文 書 －

ご依頼主様

ご住所
〒

ご住所
〒

お届け先①

電話番号

お届け先②

ご注文商品　品名・規格

・アスパラガス　２Ｌ（５００ｇ）×２

・アスパラガス　２Ｌ（５００ｇ）・Ｌ（５００ｇ）

・アスパラガス　 Ｌ （５００ｇ）×２

・アスパラガス　２Ｌ（４００ｇ）×２

・アスパラガス　 Ｌ （４００ｇ）×２

お支払い方法 □　代金引換 □　振込

お届け希望時間 指定しない

電話番号

ご住所
〒

ご注文商品　品名・規格

・アスパラガス　２Ｌ（５００ｇ）×２

・アスパラガス　２Ｌ（５００ｇ）・Ｌ（５００ｇ）

・アスパラガス　 Ｌ （５００ｇ）×２

・アスパラガス　２Ｌ（４００ｇ）×２

・アスパラガス　 Ｌ （４００ｇ）×２

お支払い方法 □　代金引換 □　振込

お届け希望時間 指定しない

FAX番号：01456-2-6738


