
お届け先その１ 

お届け先ご住所 〒 

お届け先お名前  

お届け先ＴＥＬ  

商品名/数量  

お届け希望曜日（いずれ

かに○を）運送会社の都

合でご希望に添えない場

合もあります。 

月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 土曜 日曜  

※なるべく複数に○をつけて下さい。 

 

お届け先 1

（いずれかに○を）
お支払方法

ＦＡＸ : 024－535－0696

お届け先 2

お届け先 3

わたなべ果樹園 FAX 注文用紙（複数用） 　印刷してご記入後、送信してください。

備 考

備 考

備 考

のしの有無、配達日・曜日の希望等がございましたら備考欄にご記入ください。

代金引き換え　　　　ゆうちょ銀行振込　　　　イーバンク振込

ご注文者
〒

Ｅ-mail

お名前
ふりがな

ＴＥＬ ＦＡＸ

ご住所

商品名 数量

ＴＥＬお名前
ふりがな

〒
ご住所

商品名 数量

ＴＥＬお名前
ふりがな

〒
ご住所

商品名 数量

ＴＥＬお名前
ふりがな

〒
ご住所

＊ご希望に添えない　場合もあります。


