
住所

FAX

商品番号003

〒　 　―

お届けご希望
日（注文確定日
より5営業日で

発送）

　月　 　日　 　時間帯：

個

円

箱

個数（個）

円

商品名

合計金額

個数（箱）商品名 箱

合計金額

個数（箱）

都 道
府 県

＊決済方法は代金引換になります。

商品名

商品名

商品名

合計金額

商品名商品番号
合計金額（税込みで記入）

個数（箱）

合計金額 円

ふりがな

氏名

（　 　）

〒　 　―

都 道
府 県

■商品配達先 □注文者様とお届け先が同一の場合は□にチェックを入れてください。

（　 　） ―

自宅

ふりがな

住所

FAX：0565-46-2545

ご連絡のつく電話番号

■ご注文者様

氏名

この用紙に必要事項をご記入の上、FAX・郵送にてお送りください。
注文確定日より最短5営業日の発送となります。商品注文書

―

―携帯

（　 　）

ご注文日　 　年　 　月　 　日※氏名、ご住所は鮮明に判りやすくご記入ください。

円

商品番号007

・商品の在庫によっては、ご注文をお受けできない場合もございます。
・商品注文書を確認しだい、ご入金方法などの確認の電話をご連絡をさせていただきますので、ご連絡のつく電話番号を必ずご記入く
ださい。
・ご注文の取り消し・変更はご注文確定前にご連絡ください。
さなげ青果〒470-0375　愛知県豊田市亀首町八ツ口洞12-8　フリーダイヤル:0120-46-2545

個数（箱）商品名

合計金額

箱

箱

円

合計金額

個数（箱）

円

合計金額

個数（箱） 箱

円

箱

個数（箱）

商品番号004

商品番号005

商品番号006

商品名

■ご注文商品

商品番号001

商品番号002

お届け先に関
する特記事項

―電話番号（　 　）

■ご注文詳細


