
 

FAX ご注文票 

   

 

 

 

ホソヅケ食品有限会社） 

 

ご記入日   年   月  日  

 

〒４２５－００２６焼津市焼津３丁目１－２２ 

☎０５４－６２８－５７７０ 

FAX０５４－６２６－９１７７ 
（FAX は２４時間受付けております） 

※お電話でのお問い合わせは、月、火、木、金、土 

の午前９時～午後５時までです。 

 

お 客 様 ご住所(フリガナもご記入下さい) 

〒     － 

お 名 前(フリガナもご記入下さい) 
 

 お電話番号 
 

ご注文欄 

数量 商品名 単価 合計価格 

   

   

   

   

   

   

   

ご贈答用に、先様へ直接お届けの場合のご住所 
小計 

送料 

 

〒     － 

 

       県       市 

 

 

 

 

お電話番号(必ずご記入下さい) 
         ―              ― 

 

代引き手数料 

その他 

 

 

 

短冊のし

 

要 

不要 

 

赤白 

黒白 

 

外 

内 

※ご注文下さいましたお客様に直接お届けの

場合、代金引換にてご精算頂きますよう、お

願い致します。 

※ご贈答など、ご注文先と、お届け先が異な

る場合、前払いにてお振込み頂いて、確認が

取れ次第、配送致します。（振込先は、FAX に

て返信いたします。） 

ご不明の点はお問い合わせ下さい。 


