
配達希望　　月日

配達希望　　時間　に
○印を付けてください

入　　数 単　　価

ヶ入 円 箱

ヶ入 円 箱

ヶ入 円 箱

ヶ入 円 箱

お

　　〒　   　　-
おところ

　月　　　　　　　　　　　　日　　（　　　）

おところ
　　〒　　   　-

※ご依頼希望の場合は、下記の欄にご記入くださいませ。

E-mailｱﾄﾞﾚｽ:

ＦＡＸ　0235-22-4538ＦＡＸ　0235-22-4538ＦＡＸ　0235-22-4538ＦＡＸ　0235-22-4538
http://www.kimuraya.co.jp有限会社　木村屋　行有限会社　木村屋　行有限会社　木村屋　行有限会社　木村屋　行

TEL

注　文　数品　　　　　　　　　　　名

ご
注
文
者
名

希望なし 　 ・ 　 午　前　中　  ・　　 12時～14時 　 ・　  14時～16時

　16時～18時　　　　・　　　　18時～20時　　　　・　　　　20時～21時

おなまえ
様

ＦＡＸシートＦＡＸシートＦＡＸシートＦＡＸシート

配達希望　　月日

配達希望　　時間　に
○印を付けてください

入　　数 単　　価

ヶ入 円 箱

ヶ入 円 箱

配達希望　　月日

配達希望　　時間　に
○印を付けてください

入　　数 単　　価

ヶ入 円 箱

ヶ入 円 箱

希望なし 　 ・ 　 午　前　中　  ・　　 12時～14時 　 ・　  14時～16時

　16時～18時　　　　・　　　　18時～20時　　　　・　　　　20時～21時

　月　　　　　　　　　　　　日　　（　　　）

希望なし 　 ・ 　 午　前　中　  ・　　 12時～14時 　 ・　  14時～16時

　16時～18時　　　　・　　　　18時～20時　　　　・　　　　20時～21時

ＴＥＬ

　　〒　　   　-
おところ

おなまえ
様

品　　　　　　　　　　　名 注　文　数

通
信
欄

お
　
届
　
先

ＴＥＬ

　月　　　　　　　　　　　　日　　（　　　）

お
　
届
　
先

品　　　　　　　　　　　名 注　文　数

おなまえ
様

ＦＡＸシートＦＡＸシートＦＡＸシートＦＡＸシート

※お届け区域により時間帯に添えない場合もございます。ご了承くださいませ。

※お電話番号で登録しておりますので、お電話番号は必ずご記入ください。

欄

ＦＡＸシートＦＡＸシートＦＡＸシートＦＡＸシート


