
（フリガナ）

団体名
※団体のお客様のみ

電話番号

お届け日時

※◯をお付け下さい

お料理内容

※◯をお付け下さい

ご要望・ご質問

通信欄

TEL. 052-603-1817

FAX. 052-603-1840

FAX注文書

（フリガナ）

お客様名

平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　（　　　　　）

昼食　（10:00～12:00）　　　　　　　夕食　（16:00～18:00）

（フリガナ）

お届け先ご住所
　〒

　　　　　　　　円　　　　×　　　　　　　　　　　　　　個

■　下記項目をご記入の上、FAXにて送信してください。

①　日替わり弁当　　　　②　ロケ・イベント弁当　　　　③　会議用弁当

④　仕出し料理（慶事・仏事）　　　⑤　オードブル　　　⑥　その他

　　　　　　　　円　　　　×　　　　　　　　　　　　　　個

　　　　　　　　円　　　　×　　　　　　　　　　　　　　個

　　　　　　　　円　　　　×　　　　　　　　　　　　　　個

　　　　　　　　円　　　　×　　　　　　　　　　　　　　個


