注 文 用 紙

	ご注文日：　月　　日
	FAX枚数(     )枚

	ご注文主様
	(ふりがな)

お名前：　　　　　　　　　
お電話番号：　　　　　　　
FAX番号  ：　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  ：　　　　　　　
	ご住所

(〒　　－　　　)

                          


森田農場（ＦＡＸ：０１５６－６３－２７８９）
注）後ほど、確認の連絡をいたしますので、連絡方法の希望がありましたら○を記入願います。

	お届先

１
	(ふりがな)

お名前：　　　　　　　　　
お電話番号：　　　　　　　

	ご住所

(〒　　－　　　)

                          

	お届先

２
	(ふりがな)

お名前：　　　　　　　　　
お電話番号：　　　　　　　

	ご住所

(〒　　－　　　)

                          

	お届先

３
	(ふりがな)

お名前：　　　　　　　　　
お電話番号：　　　　　　　

	ご住所

(〒　　－　　　)

                          

	ご注文商品
	商品番号
	商品名
	内容量
	価　　格
	数　量
	お届け先番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	のし紙

(有・無)
	表書き：　　　　　　　　　　
名入れ：　　　　　　　　　　
	お届け先番号



	お支払い

方法
	 代金引換（着払い）　　　　　

□ 口座振込（前払い）

	配達指定
	月　日※指定する際は、注文から１週間以降の日付を記入してください

	備　考
	


