
　　コーヨーフーズオーダーシート
FAX送信方向 FAX送信方向

ご住所

〒(　　　　　-　　　　　　)

お名前 FAX番号 ━

2 □

3 □

価格(税込) 数量

1 □

＊番号はおかけ間違いのないようにご注意ください＊
＊ご注文の前に『ご希望商品』・数量に間違いがないかもう一度ご確認ください＊

7 □

合計が10,000円未満の場合は左記送料をご負担いただきます。

※お支払方法は代金引換のみとなっております。
　あらかじめご了承下さい。

コーヨーフーズ株式会社 〒870-0093　 大分県大分市向原沖2丁目4番7号

FAX　：　097-552-7820

ご注文金額10,000円以上で送料無料！

9

8 □

10 □

6 □

4 □

5

□

━

商品番号 商品名 当社
使用欄

□

ご購入希望商品の商品番号、商品名、価格、数量を記入して下さい。
間違いを避けるため、記入例に従って黒のボールペンまたはサインペンで、はっきりとご記入下さい。

記入例 ： とり天を3セットお求めの場合

□¥1,080 3大分名物　とり天004 - 01

お間違えが無いよう、よくご確認下さい。
商品番号と商品名が一致しない場合は、商品名を優先させていただきます。

━

ご注文日
(送信日）

月 日 電話番号 ━


