
　　　お届け日時

　　　お届け場所

会社名又は団体名 　　フロア　　　Ｆ 部署名

　　　お名前 電話番号

　　お届け先住所

　　　お支払方法

　　　　注文内容             商品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量 単価 合計

　　　　　　①

　　　　　　②

　　　　　　③

　　　　　　④

　　　　　　⑤

　　　　　　⑥

消費税　

合計

　　　お申込日

ご用途

　

　　　　仕出し・割烹　山喜　　　　【注文書】

こちらまで送信してください  ＦＡＸ : ０３-３８３５-７３２４   TEL:03-3835-7631

http://www.yamaki-catering.co.jp

・土・日・祝日の配達も承ります。　(配達時間はご相談ください。）
・配達時間は１1：00～１8：00までになります。
・大口利用は, お早めにご連絡下さい。
・ご注文はお弁当１5個以上で承ります。（少量の場合はご相談下さい。）

  この用紙はＦＡＸ専用注文書です。このペ－ジをプリントアウト（印刷）してご利用ください。

　　　　　　　　　　　　月　　　　日（　　　　）曜日　　　　　　　時　　　　分（迄・必着）

　

-              -

現金　／　クレジットカード　／　銀行振込　　（いずれかに〇）

備考
受付日　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　)　

ご担当（　　　　　　）発注／　　印　　支払／　　印


