
代金引換専用 
FAX 用オーダーシート 

＊番号をお確かめの上、お間違いのないようご注意下さい。 

〒□□□-□□□□ 郵便番号を忘れずにご記入下さい。 

＊弊社より確認のお電話をさせていただきます。 
＊FAX 受信エラーになる場合もございますので、送信後 1 日以内に弊社より連絡がない 
　場合はお手数ですがお電話でお問い合わせ下さいますよう、お願い申し上げます。 
＊確認のお電話をもって、ご注文を確定とさせていただきます。 

◎代金引換はお届け先でのお支払いとなります。 

　お届け先が異なる場合はご利用頂けませんので、ご了承下さい。 

住所 

商品名　　　　　　　　　　　　個数　　　　　 

生チョコタルト 

お届け希望日　　　　　　月　　　日 

 
 
 

時間帯指定　  午前　 12-14   14-16 

    なし　　 16-18 　18-20   20-21 

 

備考欄 

単価　　　　　　　金額

2,592

商品計

送料

手数料

合計

氏名 ( フリガナ 

＊お届け希望日はご注文日より 1 日以降で 
ご指定下さい。 

＊天候や交通事情により、遅れる場合があります。
　予め、ご了承下さい。

様 
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お届け先・ご依頼主様  

3 2 4


