
ご注文受付日 月 日

フリガナ

お名前 様

ご住所 〒

電話番号

携帯電話番号

FAX

メールアドレス

商品名・数量 個

個

個

個

個

金　額 円

送　料 円

代引手数料 円

合計金額 円

＊配送希望時間帯

備　考 ＊贈り物等の場合は、お届け先のお名前、ご住所、ご連絡先をご記入ください

FAX 097－５３３－４４５５（色香美味）

注　文　書

午前中 12:00～14:00 14:00～16:00

16:00～18:00 18:00～20:00 20:00～21:00


