
　　　　　年　　　月　　　日　

希望配達日

荷姿 数量 価格（税込）

1
80g

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ご希望のお届け時間帯 　　<運送会社の適応範囲内での御対応になります>

合計金額　￥

備考

配達指定について

□午前中　　□12時～14時　　　□14時～16時　　　□16時～18時　　　□18時～20時　　　□20時～21時

メールアドレス

納期回答の御連絡方法　　□電話　　□ファックス　　□メール　　□その他
御連絡先：

【電話の場合は希望時間帯の明記をお願いいたします。】

注文書

品名 品番

ハイパーペースト＃7 900-007-080

代引き注文シート
FAX : 042-707-0779

お名前 電話番号

FAX番号

住所（お送り先）　〒


