
ふりがな

氏名

〒

電話

FAX

Email

お届け先

ふりがな

氏名

〒

電話

数量

株式会社かねだい

　Tel

　Fax

住所

住所

FAX　注文書

商品名

北海道根室市駒場町3丁目20番地3

0153-27-1612

0153-27-1613

Email    kanedai.nemuro@gmail.com

□　なし □　午前中

配達日指定　　月　　日

配達時間指定

□　12時～14時 □　14時～16時

□　16時～18時 □　18時～20時

□　19時～21時 □　20時～21時

備考金額

＊ご注文後、確認次第、弊社より、お届け日、金額、送料などをご連絡致します。

□　Fax□　Tel□　Emailご希望の連絡方法

お支払い方法
□　代引き

□　銀行振込

＊お届け先がご注文者様本人の　場

合はご記入不要です。




