
手羽詰め商品専門店　宮鶏

ご注文書（ＦＡＸ専用） （ご注文日）　平成　　　年　　月　　日

（お客様情報）※全てご記入ください

（お名前）

（フリガナ）

（郵便番号）

（ご住所）

（電話番号）

（お届け先情報）※左記と届け先が異なる場合のみ記入

（お名前）

（フリガナ）

（郵便番号）

（ご住所）

（電話番号）

商品コード 商品名 数量 金額

ご
注
文
記
入
欄

ご希望の配達日 ご希望の時間帯　※ご希望のお時間帯に〇をつけてください。

月　　　　日 （　午前中　・　１４時～１６時　・　１６時～１８時　・　１８時～２０時　・　１９時～２１時　）

０９８５‐５５‐６７８２
専用ＦＡＸ

２４時間
受付

内容確認の為、こちらからご連絡いたします。
確認後、ご注文が確定となります。

（ＦＡＸ番号）

（お問い合わせ） ０１２０‐５４‐２００２

株式会社

by

専門店の味をご家庭で。


