
注文日    年  月  日 

◎ご依頼主 

お 

名 

前 

フリガナ ご 

住 

所 

〒 通信欄 

 

TEL 

◎お届け先 

 お名前 ご住所 商品 数量 お届け希望日時指定 備考 

例 

フリガナ トウミ ハナコ 〒 389-0502 

長野県 東御市 

鞍掛 1090 

ふじ 

大玉 5Kg 
1 

希望日なし・あり 

 

１２月 ３日１５時 

 

   東 御  花 子 

TEL   0268-62-1346 

① 

フリガナ 〒   希望日なし・あり 

 

  月  日  時 

 

 

TEL 

② 

フリガナ 〒   希望日なし・あり 

 

  月  日  時 

 

 

TEL 

③ 

フリガナ 〒   希望日なし・あり 

 

  月  日  時 

 

 

TEL 

④ 

フリガナ 〒   希望日なし・あり 

 

  月  日  時 

 

 

TEL 

⑤ 

フリガナ 〒   希望日なし・あり 

 

  月  日  時 

 

 

TEL 

枚目 


