
無料配達依頼用紙

お名前

ご住所
〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

E-mail

フ リ ガ ナ

無料配達サービスをご希望のお客様は必要事項をご記入の上

下記ＦＡＸ番号へご送信ください。

※

※

※

配達ご希望日時 ＡＭ・ＦＭ日月

■付属品

人

 必要

※は必須入力です。電話番号は必ずご連絡の取れる番号をご記入ください。

年

スプーン・フォーク・紙ナプキンをご入用の方は人数と必要個数をご記入ください。

不要

本

本

※ご依頼内容に変更等ございましたら

お電話にてご連絡ください。

TEL:03-3865-4649

■ご注文内容記入欄

人 数

ス プ ー ン

フ ォ ー ク

紙ナプキン

・ご注文後、こちらからご確認のお電話を致しますのでご了承ください。

・FAX でご返信をご希望の方はその旨を下記「ご注文内容記入欄」へご記入ください。


