	弁当給食FAX注文書

	会社名
担当者様
年　　月　　日

	いつもお世話になっております。
下記のとおり、注文いたしますので、よろしくお願いいたします。

	ふりがな
	

	氏名
	

	ふりがな
	

	会社名
	

	ふりがな
	

	会社住所
	〒


	会社TEL
	　（　　　　　　　）　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　

	会社FAX
	　（　　　　　　　）　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	

	配達先住所
上記会社住所と異なる場合
	〒


	配達先TEL
	　（　　　　　　　）　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　

	配達先FAX
	　（　　　　　　　）　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　


	商品名
	単価
	数量
	購入金額

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	合計
	
	

	

	
	配達日
	　　月　　日
	配達時間
	時
	０分

	
	
	
	
	
	３０分

	
	
	決済方法
	□　当日現金
□　銀行振込
□　月末集金


	備考



