
 

□初めてのご利用 □２回目以降のご利用        ご注文日     年     月     日 

 
 

氏名 

フリガナ  TEL  

FAX  

住所 
〒  

メールアドレス  

 
 

郵便振り込み 商品お届けの際、郵便局の振込用紙を同封します。到着後、お支払いください。 

 
※ご希望がある場合はご記入ください。可能な限り対応致します。 

お届け希望日        月      日  ※ご注文日より 5 日目以降でご指定下さい。 

配達時間指定  □午前中  □12-14時  □14-16時  □16-18時  □18-20時  □20-21時 

 
※お届け先がご注文者様と異なる場合のみ、ご記入下さい。 

氏名 
フリガナ  

TEL 
 

住所 
〒  

 
    

商品名  価格 数量 備考 

     

     

     

     

     

 
 

（ご意見・ご感想などございましたら、ご自由にお書き下さい） 

 ※ご注文ありがとうございました。ご注文受付後、FAX やお電話で確認のご連絡をさせて頂きます。 

 

井上糀店 

〒786-0035 

高知県高岡郡四万十町六反地２１ 

TEL : 0880-22-8210 

FAX : 0880-22-8926 

井上糀店 FAX注文書 FAX ： 0880-22-8926 


