
FAXご注文用紙 

お名前 

ふりがな  

ご住所 

電話番号 FAX番号 

領収書宛名 

但し書き名 

ご注文のお弁当 
お弁当番号 お弁当名 単価 個数 金額 

No. 

No. 

No. 

No. 

合計 

＊お弁当のご注文は各５個以上、４種類までのご注文になります。 

お届け日 年 月 日 曜日 

お届け時間 午前 ： 午後 ： 

ご住所 

＊1時間以上の幅でお願いいたします。 例：11:00~12:00、12:30~13:30 

＊住所など、わかりやすくご記入下さい。住所と同じ場合は、同上とご記入下さい。 

備考 

お弁当の 

FAX：048-771-1455 

ご記入ありがとうございます。  
上記でお間違えありませんか？ 
ご確認の上、FAX番号にてお送り下さい。 
その後、鳥千よりご連絡をさせて頂きます。  
お電話にて確認後、ご注文完了とさせて頂きます。 

＊例：お弁当代として又はお品代として 

～ 


