
ＦＡＸ専用注文用紙 
ご注文商品 

商品名 単価 数量 金額 
    
    
    
    
    
    

 

▼支払方法 代金引換 

▼希望配達日時 （ご希望がある場合に記入してください） 

希望日 月          日         時頃 

▼注文者 ( ※入力必須 ) 

お名前 ※  

郵便番号 ※ 〒 

住所 ※  

電話 ※  

FAX  

E-Mail  

▼備考（ご要望、ご質問などをどうぞ・・） 
 
 
 

酒舗 藤原 

FAX 0770-22-6565 


