
申込日　　／　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

●ご依頼主様情報

フリガナ

＠

〒 都　　道

府　　県

□

□
クール宅急便（ヤマト運輸）　※送料はお客様のご負担とさせていただきます

□

□

□

□

●ご注文商品と数量

●お届け先（お届け先がご依頼者様住所と異なる場合のみご記入下さい）

〒 都　　道

府　　県

フリガナ

※お届け先がご依頼者様と異なる場合、お支払い方法のご相談を承ります。

●ご希望の連絡方法（ご注文確認後、合計金額、配送日等のご連絡をさせていただきます）

□
電話

□
ＦＡＸ

□
Ｅ－メール

ご住所

お名前
様

着払い(代金引換)ヤマト運輸宅急便コレクト　※手数料はお客様のご負担とさせていただきます

店頭にてお支払い

クレジットカード決済

午前中　・　14～16時　・　16～18時　・　18～20時　・　20～21時　・　指定なし

電話番号

商品名 数量

電話番号 ＦＡＸ番号

メールアドレス

ご住所

お受取り方法

ご希望お届け時間帯 午前中　・　14～16時　・　16～18時　・　18～20時　・　20～21時　・　指定なし

店頭引き取り

お支払い方法

銀行振込　※手数料はお客様のご負担とさせていただきます

お名前
様

　ご注文書（FAX用）

お魚の　齋　寅

ＦＡＸ　０４９３－２２－１６７８

下記のとおり注文いたします


