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発送が遅れる場合がございます。 

確認電話希望時間 

住所 - 商品№ 
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〒
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〒

氏名 

【お問い合わせ先】
　株式会社　フレッシュ・パッケージ・フーズ 　フリーダイヤル　0120-88-2162 ・ FAX　023-686-2573 

お書きください。 
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お書きください。 

電話番号は必ず 

お書きください。 

電話番号は必ず 

お書きください。 

電話番号は必ず 

お書きください。 
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ご
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住所 

電話番号は必ず 

※ご注文に係わる個人情報は、販売者において厳重に蓄積保管し、ご注文商品のお届け及び今後の商品情報のご提供に使用させていただきます。 

※　曜日、時間帯指定又はのし等のご用命が 

クール代 

その他連絡先 

電話番号は必ず 

お書きください。 

数量 金額 運賃 

氏
名

　　　　　　　(　　　　) 

様 
フリガナ 

郵便番号や電話番号・団地・アパート・ ※注意 
ビル名・棟号・ルーム番号も必ずご記入下さい。

　　　　　　　(　　　　) ＦＡＸ番号 

ございましたら備考欄にご記入ください。 

ご　注　文　書 
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様 
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＊お支払い方法＊

　　□ 銀行振込 (入金確認後４日以内の発送になります
　　　のであらかじめご了承下さい) 

□ 代金引換(手数料はご負担願います) 

□ お届け時カード払い 

※　代金引換やお届け時カード払いのご利用は、原則 
ご自宅へのお届けの場合に限らせていただきます。


