
 

ご 注 文 書 

※ご注文は FAXでも可 FAX ０２２９-３９-００５０ 

ご注文者様  

お届け日時 令和      年      月      日（     ）            ：       時頃 

お 届 け 先  

お届け先住所  

ご連 絡 先 担当者                TEL              （        ）            

ご注文内容 

商品名 価 格 数 量 ご希望内容等 

甘酢からあげ弁当 60０円 個  

味噌おにぎり弁当 60０円 個  

手包み焼売弁当 ６００円 個  

日替わり魚弁当 ６００円 個  

おまかせ弁当 円 個 子供向け   年配向け  

おまかせ弁当 円 個 子供向け   年配向け  

おまかせ弁当 円 個 子供向け   年配向け  

贅沢弁当 円 個 子供向け   年配向け  

贅沢弁当 円 個 子供向け   年配向け  

贅沢弁当 円 個 子供向け   年配向け  

 円 個  

 円 個  

 円 個  

お茶 １００円 本  

オードブル 円 個  

                                  備 考          ※希望するものに〇印をつけてください 

包 装 風呂敷    個包装（ビニール袋） 

支 払 方 法 当日現金     銀行振込み    後日現金 

請求書／領収書 
◇請求書     要    不要     ◇領収書    要    不要 

宛先 

そ の 他 

 

 


