
高石給食
FAX注文用紙 FAX 072-265-7915
ご注文者お名前/会社名（フリガナ）

ご注文者住所（マンション名まで等詳しくお書き下さい。）

〒 －

ご注文者ご連絡番号（必ず連絡のつく番号をご記入下さい。）

配達希望月日/時間

ご予算 配達日

ご希望があればご記入下さい。

ＦＡＸ確認後、こちらよりお電話させて頂きます。ご注文ありがとうございました。

　　　　　月　　　　　日　　　　　　　時頃

ご注文の商品にチェックをつけて下さい。
299円弁当 ×　 　セット

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　/　FAX

会議用弁当 ×　  　セット

仕出し用弁当 ×  　セット

ロケ・イベント用弁当 ×　　セット

企業向け弁当 ×　　セット

お届け先お名前（フリガナ）※ご注文者とお届け先が異なる場合ご記入ください。

お届け先住所（マンション名まで等詳しくお書き下さい。）

〒 －


