
ご注文は初めてですか？

□をチェック願います。

□初めて

□2回目以上
FAX番号
お名前

↓

　【通信欄】

ご住所　〒　　　　-

配達希望時間　  午前中　　12時～14時　　14時～16時　　16時～18時　　18時～20時　　20時～21時

単価（税込） 数量 金額

＊数量のみをご記入ください。折り返し合計金額を記入したFAXを返信いたします。

商品名

・お届け日のご指定は、ご容赦ください。

E-MAIL

日付　　　　　　年　　　　　月　　
　（　　　　　　　）

　（　　　　　　　）

電話番号

緊急連絡先

記入上のご注意 ・黒ボールペンや黒のサインペンなどでハッキリとご記入ください。

ご利用ください。
　ＦＡＸまたは封書でご注文の際にご利用下さい。

　ご注文・ご不明な点は電話029-233-2127まで

ご注文用ファックス・オーダーシート

　お問い合わせ下さい（受付時間9時～17時）

●このFAX注文用紙をプリントアウトして

名古屋コーチン卵4パックセット
(1パック６個入り、24個)

まゆたまクラブ登録
(毎月４パックお届け)

　　１．代引き       　２．銀行振り込み（常陽銀行　○○支店　普通預金　No.○○○○○○）

総合計金額

送料

お支払い方法

ご注文受付ＦＡＸ番号

FAX:029-222-6561

名古屋コーチン卵8パックセット
(1パック６個入り、48個)


