
お弁当注文用紙

商品名　　　　　　価格　　 数量　　　      備考

お客様氏名　

お届け住所　

電 話 番 号

お届け日時　 月　　　日（　） ＡＭ ＰＭ　　　　：

※　ＦＡＸ受信後にこちらから折り返し確認印をおして、お送りします。

　　その後、注文は確定になりますので、確認ＦＡＸがいかない場合はお電話下さい。

ゴ ザ イ ン

注文確認印
印

　　　　月　　日

注文を承りました。

オリジナル幕ノ内

オリジナル幕ノ内

オリジナル幕ノ内

オリジナル幕ノ内

オリジナル幕ノ内

オリジナル幕ノ内

　５４０円

　６４８円

　７５６円

　８６４円

１０８０円

１２９６円

注文ＦＡＸ：０２２－３９９－９９６５

３日前のＰＭ４ ： ００までの注文でお願いします。 （予約が多数入ってる場合はお断りすることがございます）

時間が過ぎた場合や当日の注文は出来ない場合が御座いますので、 お電話でお問い合わせください。

(          )

領収書 あり・なし 宛名：

会議用　幕ノ内　回収容器

会議用　幕ノ内　回収容器

会議用　幕ノ内　回収容器

会議用　幕ノ内　回収容器

１０８０円

１２９６円

１６２０円

２１６０円

（税込価格）

(          )
Ｆ
Ａ
Ｘ

: 担当名


