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お申込日： 年 月 日

※ 個人情報の取扱について・・・当社は、お客様の個人情報について、適正な管理を行います。

また、紛失、破壊、改ざん、なりすまし、不正アクセス、漏洩などの防止に努めます。

※ 電話連絡が取れないケースが散見されますので、メールアドレスの併記をお願いします。

E-Mail ＠

ご勤務先 ・ ご贈答 ・ その他（ ） ←いずれかに○をお付けください。

※ＦＡＸのご注文について・・・ 弊社よりご注文確認のお電話もしくはＦＡＸ確認書のご返送をもって、注文成立となります。

・午前中 ・１２時～１４時

・１４時～１６時 ・１６時～１８時

・１８時～２０時 ・２０時～２１時

・時間指定なし

お届け

希望時間帯

月 日（ ）

お届希望日

代金引換 ・ 銀行振込 ・ コンビニ払込お支払方法

送料（税込）

（注文７）

（注文１）

（注文２）

（注文３）

（注文４）

（注文５）

通信欄

（注文６）

3, 560円21,780（記入例） ローカーボピザ マルゲリータ

金額小計数量金額品名
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※商品のお届け先が異なる場合は、下記にご記入下さい。

ご用途

商

品

ご

注

文

記

入

欄

※通常860円 ただし、8,000円以上購入時 送料無料 ※レトルト商品は別配送となります。（送料無料）

※いずれかに○印をつけてください。

※お申込日より、４営業日

以降の日付でご指定ください。

※ご希望がない場合は、

空欄のまま にしてください。

※いずれかに

○印をつけて

ください。
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□今後の情報提供を希望する □希望しない
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