
紀州豊味蔵宛

■ご注文者様について　（※再度、枠内ご記入下さい◆別紙総枚数（　　　　　　）枚

お  名  前

【郵便番号】

■お届け先　② 　　　 　（※全てご記入下さい）

お  名  前

【郵便番号】

ご 連 絡 先 電話番号 ＦＡＸ番号

の　し　紙

お届時間帯のご指定

■お届け先　③        　（※全てご記入下さい）

お  名  前

【郵便番号】

ご 連 絡 先 電話番号 ＦＡＸ番号

の　し　紙

お届時間帯のご指定

■お届け先　④　        （※全てご記入下さい）

お  名  前

【郵便番号】

ご 連 絡 先 電話番号 ＦＡＸ番号

の　し　紙

お届時間帯のご指定

■お届け先　⑤　        （※全てご記入下さい）

お  名  前

【郵便番号】

ご 連 絡 先 電話番号 ＦＡＸ番号

の　し　紙

お届時間帯のご指定

・ 必 要   ・ 不要 お届希望日 　　　月　　　日（　　）

● 指定無  ● 午前中　● 12～14時　● 14～18時  ● 18～20時　●　20～21時

● 指定無  ● 午前中　● 12～14時　● 14～18時  ● 18～20時　●　20～21時

● 指定無  ● 午前中　● 12～14時　● 14～18時  ● 18～20時　●　20～21時

● 指定無  ● 午前中　● 12～14時　● 14～18時  ● 18～20時　●　20～21時

お届希望日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

・ 必 要   ・ 不要 　　　月　　　日（　　）

ご  住  所

 ＦＡＸ注文書(別紙）　FAX(073)472-0405

ご  住  所

　　　           　　　　　（都・ 道・府・県）

ご  住  所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　           　　　　　（都・ 道・府・県）

　　　           　　　　　（都・ 道・府・県）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ご  住  所
　　　           　　　　　（都・ 道・府・県）

・ 必 要   ・ 不要 お届希望日 　　　月　　　日（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ご  住  所
　　　           　　　　　（都・ 道・府・県）

・ 必 要   ・ 不要 お届希望日 　　　月　　　日（　　）


