
お客様名 ご担当者名

TEL     (            ) 　 FAX     (            )

ご配達日 　　　　　年　　　　　月　　　　日　　（　　） 配達時間

名称・住所

お食事予定

当日ご担当者名 　　　　　様 当日のご連絡先（携帯電話）

価格（税込） 個数

¥750 　　　　　　個

¥670 　　　　　　個

¥640 　　　　　　個

¥650 　　　　　　個

¥780 　　　　　　個

¥540 　　　　　　個

¥880 　　　　　　個

¥980 　　　　　　個

¥1,000 　　　　　　個

　　　　ご希望の商品に○印をつけてください。　　　 ※各種御料理弁当のご注文は、同一商品、10個以上から承ります。

御料理弁当 (   和風   )             円 　　　　　　個

御料理弁当 (   和風   )             円 　　　　　　個

御料理弁当 (   中華   )             円 　　　　　　個

御料理弁当 (   中華   )             円 　　　　　　個

御料理弁当 (   和中   )             円 　　　　　　個

御料理弁当 (   和中   )             円 　　　　　　個

¥100 　　　　　　個

¥150 　　　　　　個

 　　　　　　　円 　　　　　　個

 　　　　　　　円 　　　　　　個

お支払い方法 当日現金支払い　　 　　　　　

お宛名 その他ご要望ありましたらお書き下さい。

弊社確認印 変更確認印

　/ 　/

ご注意ください。 2011.12.1

※ご注文はお届け日の5日前までに御申し込み下さい。

※送信いただきました御申し込み用紙の返信が御手元に届かない場合、再確認のためもう一度送信をしてください。

※地域によりまして、本数、時間のご相談をさせていただく場合がございます。

※数量の変更、ご注文内容の変更は3日前までにご連絡下さい。

※しょうが焼き弁当は、お時間によりお届けが承れない場合がございますことご了承ください。

※各種御料理弁当のご注文は、同一商品、10個以上から承ります。

おべんとう魚（9:00～13:00のお届けとなります）

　　　時　　　分～　　　時　　　分の間※参照

※ご配達時間の設定の際にご注意ください。当日ルート便での配達のため60分～30分前のご配達となりますことご了承ください。

　　　時　　　分～　　　時　　　分の間

　　　　　　　　　　　　円

　

《お支払い》

お届け先

商品名 小計料金

シ ウ マ イ 弁 当 　　　　　　　　　　　　円

季 節 弁 当 　　　　　　　　　　　　円

し ょ う が 焼 き 弁 当 ※ 参 照

お弁当商品FAX用ご注文承り用紙

FAX送信先：   （03）3637-8700

発注日　　　年　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　様 様

 　　　　　　　　                                                                   様

申込先：株式会社  崎陽軒　東京事業部営業部

　〒136-0072  東京都江東区大島1-1-25

　　　　　　　　　　　　円

炒 飯 弁 当 　　　　　　　　　　　　円

横 濱 チ ャ ー ハ ン 　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

お 赤 飯 弁 当 　　　　　　　　　　　　円

幕 の 内 弁 当 　　　　　　　　　　　　円

中 華 弁 当 　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

   緑茶（PET500ml） 　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　円

   緑茶    ・      ウーロン茶             （紙パック） 　　　　　　　　　　　　円

総合計金額 　　　　　　　　　　　円

ご要望商品名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】 　　　　　　　　　　　　円

ご要望商品名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】 　　　　　　　　　　　　円


