
ご依頼主様

ピ鵞イ手☆蹴号ンド
「

AXi宝寅爾紙

FAX機:璃議 0855…28-7327
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名称、部屋番号もお書きください。

氏

名

フリカ
゛
ナ 連

絡

先

電 話    (  )

姓 名 巨一Mai:(メールでのご連絡希望の方のみ )

※商品が干物などクール便になるもの1まお届け先様のお電話番号を必ず記入してください。

お選iサ先 【上記住所とお届|ナ先が異なる場合に記入してください。】
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部屋番号もお書きください。

氏

名

フリカ
゛
ナ 連

絡

先

電 話    (  )

姓 名 E一Mail(メールでのご連絡希望の方のみ )

ご注文内容

ご注文 園 年 月 日

商品番号 商品名 数量 単価 金額

★送料について  ※クールだと下記にlll途 210円 かかります。

北海道 il,050日、東北:840隅 、関東⇔九lllll i 525円 、沖縄:945円

☆代弓:き手数料は 315円 です。

☆配達希望時間 時間指定の希望があれば/(チェック)してくださしヽ。

匿]午前中

E116～ 18時 □

12～ 14時

18～ 20時

14～ 16時

合 計

送 料

代引き手数料 315円

お支払い金額


