
お　名　前　・　ご　住　所 お支払い方法

お
届
け
先
ご
住
所

〒

代金引換

銀行振込

※�どちらかに○を付けてください

〔TEL〕

〔お
フリガナ

名前〕� 様宛

■のし紙

お名前 のし位置 １．外のし　 ２．内のし

表書き １．お中元　 ２．お歳暮　 ３．お祝い　 ４．その他（　　　　　　　　　　）

■ご希望のお届け日

お届け希望日　　　　　　　月　　　　　　　日�（ご希望のお届け日があればご記入ください）

・午前中　・12 ～ 14 時　・14 ～ 16 時　・16 ～ 18 時　・18 ～ 20 時　・20 ～ 21 時
　※ご希望のお届け時間帯に○を付けてください。

▼ご依頼主様とお届け先が同一の場合は、下段のご依頼主様欄の記入は不要です

ご
依
頼
主
ご
住
所

〒

〔TEL〕　　　　　　　　　　　　　　　　〔FAX〕

〔お
フリガナ

名前〕

商　　　　品　　　　名 価格（税込） 数量 小計（税込）

円 円
円 円
円 円
円 円
円 円
円 円

合計（税込み） 合計
円

F A X ご 注 文 書 FAX番号：078-911-3645

〒673-0892　明石市本町 1丁目 12-17
フリーダイヤル　0120-025-355　　FAX　078-911-3645
定休日／毎週火曜日　営業時間　AM 9：00～PM 6：00

株式会社　藤江屋分大

ご注文書を確認後、追ってご連絡させていただきます。
営業時間外のご注文につきましては、翌営業日にご連絡いたします。


