
午前中　　　14～16時

16～18時 　18～20時

（　　　　　）　　　　-　　
※お届け日を返信させて頂きますので、必ずご記入をお願いします。

（　　　　　）　　　　-　　

様
〒　　　　－

数　量 金　　額

消費税
（8％）

消費税
（10％）

問い合せ送り状番号： 合計金額 　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　円

発送前にお客様へご注文内容の確認のご連絡をさせていただきますのでご了承ください。

時間指定
注文日  　　　   　年　　 　月　　 　日　

　配達希望日：　　　月　　　日

注）市外局番からお願いします。　　※電話番号にて、お客様登録をさせて頂いています。　　

　　　時～　　　時着予定　　　

　　　月　　　日　(　　）

小　計
*弊社返信記載欄*

　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　円

商　　品　　名

ヤマト運輸　　　佐川急便

はかた食品(第1営業部)フリーダイヤル　0120-725-625(通話無料）

＜ご注文品＞

電話番号

Fax番号

屋号

※なお、誠に恐れ入りますがＦＡＸ等でご注文を承った場合で、商品の一部または全部に欠品が生じている場合、

ご注文書（ＦＡＸ専用）
ＦＡＸ番号　0120-920-864(無料）
平日午前11時までに承りましたご注文の商品は当日に発送いたします

土日祝日にＦＡＸまたは留守番電話にて承りましたご注文の商品は翌営業日に発送いたします。

またはお名前

住　所

商品Ｎｏ．


