
■ご注文日 年　　　　　月　　　　　日

■ご注文商品明細

ＮＯ 単　価 数　量 金　額
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※、□の該当する所に『　レ　』をして下さい。

〒　　　　　-

FAX

□ご注文者とお届け先が同じ（下記記入不要）

〒　　　　　-

FAX

□銀行振込 □ゆうちょ銀行振り込み

□　午前中　　　　　　　□１２時～１４時　　　　　□１４時～１６時

□　１６時～１８時　　　□１８時～２０時　　　　　□２０時～２１時

●　ご注文内容を確認後、詳細をFAXにてご連絡致します。

特定非営利活動法人　共生かがみ　就労Ｂ型事業所　ライジング・サン

〒969-0402　福島県岩瀬郡鏡石町諏訪町１番地

電話 ： ０２４８－６２－１９８０　　ＦＡＸ ： ０２４８－９４－２１５１

E-mail　：　r-s-zutto@topaz.ocn.ne.jp

通信欄

お客様情報

ライジング・サン　ＦＡＸご注文用紙　　　0248-94-2151

電話番号

代金お支払い方法

配達希望日 　　　　　　月　　　　　　　日　

配達希望時間帯

お届け先

お届け先氏名

住所

電話番号

メールアドレス

合　　　計　　　

氏名（ご注文者）

住所

商　品　名


