
●●●●ごごごご依頼主様依頼主様依頼主様依頼主様

〒　　　　　-

品番 単価 数量

例例例例　93 97.5 100切

●1商品10切以上でお願い致します。 合計金額合計金額合計金額合計金額

●●●●おおおお届届届届けけけけ先先先先　ご依頼主様と同じ送り先の場合はご記入の必要はありません。

〒　　　　　-

●注文確認後　FAXにて返信させて頂きます。

●入金確認後発送とさせて頂きます。　　　　　　　　　　　　　●注文日から7日以内のお届けになります。
※振込先　　千葉銀行　　　鎌ヶ谷支店　 ●全て冷凍でのお届けとなります。

普通　3188585
亀戸食品有限会社

●その他　問い合わせの場合は上記の電話番号までお願い致します。

配送料配送料配送料配送料

TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX
希望着日希望着日希望着日希望着日

　月　　日（　）

小計

9750円

ご要望など御座いましたらご記入下さい。

お名前

3.銀　行　振　込
振込手数料はお客様負担となります。

ご住所

フリガナ

お名前

TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX

商　品　名(グラム数まで明記お願いします。）

サバ西京漬け50ｇ

西京漬西京漬西京漬西京漬・・・・粕漬粕漬粕漬粕漬・その・その・その・その他商品申込書他商品申込書他商品申込書他商品申込書　　　　　　　　　　　　　　　　亀戸食品亀戸食品亀戸食品亀戸食品（（（（有有有有））））
　　　　　FAX047-446-4563　TEL047-443-2989　

ご住所

フリガナ
2.郵　便　振　替
振込手数料は当店で負担致します。

《お支払い方法》
次のいずれかの方法に○をつけて下さい。

1.代　金　引　換
手数料315円お客様負担となります。


