
税込合計金額 円 備考欄

月 日 代引き手数料 円 お届け予定日

円 

受注日 月 日 商品代金

発送予定日 月 日 クール配送料

ご飲食店様向けＦＡＸ専用注文用紙

ＦＡＸ ０２７６－７４－１３０３（２４時間受付）

購入数

１　　本 

本 

ふりがな

年 

お届け

希望日

　□　なし・最短日　　　　　□　希望日　　　月　　　日（　　　）着

お届け日ご指定の場合は土日祝を除く日付をご指定ください。

お届け日が未記入の場合は最短日でのお届けとさせていただきます。

FAX番号

代引きのお支払いのみ
定休日・

受け取れない日

電話番号

円 

この用紙を印刷し、必要事項をご記入のうえ、FAX送信してください。FAX受信後、営業日２日以内にFAXをさ

せていただきます。連絡先はお間違えのないようご注意ください。万が一、当社よりご確認のFAXが届かない場

合は、お手数ですがお電話（TEL.0276-74-0269）にご連絡くださいますようお願い申し上げます。

商品情報等の更新は定期的に行われているため、当オフィシャルサイトをご確認のうえ、ご注文くださいますよ

うお願い申し上げます。

※①お客様記入ご注文欄のみご記入ください。

①お客様記入ご注文欄

会社名や

店舗名

ご注文

担当者名

②当社記入欄（受注確認・返信用）

備考欄

本 

本 

お支払い

方法

ご記入に不備がありますと商品をお届けできない場合がございます。ご住所・電話番号・FAX番号など今一度ご確認ください。

ふりがな

注文日

お届け先

ご住所
※初めてのご注文のお客様は、ご住所・電話番号・FAX番号を必ずご記入ください

〒

日 月

時間指定 　□　なし　　□　希望する／ 午前中 ／ 14~16時 ／ 16~18時 ／ 18時~20時

商品名

例）ＳＡＫＡＥＭＡＳＵ　５５　２０２３　６TH　ＶＩＮＴＡＧＥ　群馬県産


