
FAX:0166-26-2202

土開製粉株式会社 注　文　書
※太枠内に○印または必要事項をご記入の上、事前にFAXでお送り下さい。

※営業時間/午前9時～午後6時
休業日/毎週土曜・日曜日、祝日

※ＦＡＸ着信後、受注確認の返信をさせて頂いております。※休日を除き２～３営業日後も連絡がない場合は再送して頂
くか、直接お電話にてご連絡ください。※連絡がとれない場合、ご注文が承れないケースが生じますのでご注意ください。

※お届け先がご依頼主様と同じ場合は、お届け先のお名前の欄に「同上」とご記入ください。

土開製粉株式会社

主
　
頼
　
依
　
ご

お名前 様
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

フリガナ FAX          (         )　　　
ＴＥＬ          (         ) 携帯          (         )　　　

住所
フリガナ 〒　　　　-　　

Ｅ-メールアドレス
※E-mailでご連絡ご希望の方は必須

FAX着信確認の連絡方法　電話( 携帯 ・ 自宅 )　・　E-mail・FAX

ご注文経験　有り　・　無し　　年　　月頃
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注意事項・商品振り分け

お
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お名前 様
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

フリガナ FAX          (         )　　     
ＴＥＬ          (         )  　　　　携帯         (         )

住所
フリガナ 〒　　　　-　　

Ｅ-メールアドレス
※E-mailでご連絡ご希望の方は必須
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注意事項・商品振り分け

品
　
商
　
文
　
注
　
ご

商品名 　個数 個

商品名 　個数 個

商品名 　個数 個

商品名 　個数 個

商品名 　個数 個

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

　

ご届けのご希望時間帯　　（※交通事情等によりご希望の時間帯に添えない場合もありますので予めご了承ください。）　
午前中　/　12時～14時　/　14時～16時　/　　16時～18時　/ 　18時～20時　/　20時～21時

ご希望のお支払い方法　　　代引き　　・　　銀行振　　　※代引き…商品配達時、宅配員に商品と引換えに代金お支払い

※銀行振込…銀行振込 旭川信用金庫銀座支店 名義人（詳しい内容はFAX着信確認の際にご案内致します。）

ご入金が確認でき次第、商品を発送する前払いシステムです。 

                                     旭川市３条通14丁目右７号　ＴＥＬ：0166-23-2381　
HPアドレス:http://www.soba-ko.com/  E-mail:dokai-sobako@luck.ocn.ne.jp 　
営業時間：午前9時～午後6時　休業日：毎週土曜・日曜日、祝日

FAX着信確認の連絡方法　電話( 携帯 ・ 自宅 )　・　E-mail・FAX

ご注文経験　有り　・　無し　　年　　月頃




