
ご
注
文
者
様
情
報 

ふりがな  

お名前  

お届け先住所 

〒 

お電話番号  FAX 番号  

 

ご
注
文
内
容 

お届け日時      年    月    日       時    分ごろ 

商品名 数量 金額 

1) 個 円 

2) 個 円 

3) 個 円 

4) 個 円 

5) 個 円 

6) 個 円 

7) 個 円 

8) 個 円 

人数（※お召し上がりになる人数） 名様  

 

備考・お問い合わせ 

 
送信いただいた FAX を確認次第、こちらから折り返しご連絡をさせていただきます。丸 1 日経っても折り返しがない場合は、 

FAX が届いていない可能性もございます。その際は、お手数ですが下記お問い合わせ先までご連絡いただけますようよろしくお願いいたします。 
 

有限会社 魚松 〒316-0001 茨城県日立市諏訪町 3-11-30 TEL: 0294-32-2452（受付 8 時～15 時） 

■ FAX 番号（受付時間：24 時間） 

0294（37）1389 


