
ご注文お申込日
月 日 曜日

ご注文商品名 数量
個

個

個

個

お名前（会社名・ご担当者名）

お届け先住所　　〒

電話番号

備考

FAX注文書

FAX番号　0532-54-6811
営業日　月曜日～金曜日

１０時２０分までのご注文でランチに間に合わせます！

　　FAX番号


