
会社名

ご住所

ご担当者

TEL 　FAX　　　　　　　　－　　　　　　　　－

お届け日時

お届け先ご住所

当日担当者名 当日TEL

お支払方法

お弁当名 個数 備考

□希望

□不要

　●請求書ご希望の場合は、月末締めの翌月末までのお支払のみ対応させて頂きます。

　●配達する地域によって配達可能な最低金額が変わります。ホームページでご確認ください。

　●キャンセル、変更については前日正午までの受付とさせていただきます。

日本橋浜町えび寿屋
〒103-0007　東京都中央区日本橋浜町3-22-1

0120-966-447（9：00～17：00）

空き箱回収は一律2,000円です。
●地域よっては別途配送料が発生します。

　　　月　　　日（　　　　　）　　　　時　～　　　時

総　　　合　　　計 ￥

　●上記内容確認後、こちらよりお電話にてご連絡差し上げます。電話のない場合はお手数ですが再度ご連絡をお願い致します。

ご注文
内容

ご飯の種類
（例：鶏/高菜）

なるべくおまとめください

本体単価 合計

小　　計

消費税

合　　計

お届け先
情報

　　　　　　月　　　　日　（　　　　　） 　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

　　　　　　　　　　　　　　　様 　　　－　　　　　　　　－　　　　

□当日代金引換　（領収書のお宛名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

□当日請求書持参

□後日請求書郵送　（住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

鶏めしえび寿屋FAX注文シート
FAX：03-3249-3341

ご予約は前日正午をもって締め切らせて頂きます。

尚、注文量や当日のご予約状況によってお受けできかねる場合もございますのでなるべくお早目にご予約くださいませ。

ご注文者
情報

　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　 　　　－　　　　　　　　－　　　　


