
 
 

注文日 令和３年   月   日 

（受付者        ） 

数量              箱 

（１２個入り）×2,700円（税込み） 

代金            円 

（送料・代引き手数料別） 

お名前                         フリガナ 

ご住所 〒 

電話番号 

メールアドレス 

配送先について  □ご注文先と同じ（□内に☑を入れてください。）  □上記以外 

お名前                         フリガナ 

ご住所 〒 

電話番号 

受け取り希望時間帯 

□午前中 □14～16時 □1６～18時□18～20時 □19～21時 □希望しない 

※生育状況や運送状況によって、希望日での配達は承れない場合がございます。 

備考 

 


