
(有)アグリ琴浦　御中 注文日　平成　　　年　　　月　　　日

（お名前） （ご住所）〒        -

（お電話）　　　　　　　-    　 　  -
（E-mail） 支払方法（○を付けてください）

　　　代引き　・　銀行振込　・　郵便振込

お届先　１．　（お届先が注文者様と同じ場合はご記入不要です。）
（お名前） （ご住所）〒        -

（お電話）　　　　　-    　   -

お届先　２．
（お名前） （ご住所）〒        -

（お電話）　　　　　-    　   -

※文字は、なるべく濃くお書き下さい。（FAXを通すと薄くなる可能性があります）

太陽の恵みをいっぱいうけた、おいしい食材をお届けします。

FAX注文用紙　　FAX番号 ０８５８－５５－２９１２

◎FAX受付後、送料・発送予定日・お支払い方法については、FAXでご連絡致します。

単　　価
個数

金　　額
　　　（円） 　　　（円）

商品名 規格

単　　価
個数

金　　額
　　　（円） 　　　（円）

商品名 規格

商品名 規格
単　　価

個数
金　　額

　　　（円） 　　　（円）


