
お名前

ご住所 〒　　　　　-

TEL　＆　FAX

お支払い方法 　・　　代金引換　　　・　　　銀行振込　　（振込確認後の発送となります。）

どちらか一方を○で囲んでください

お届け希望日 　　　　　　　月　　　　　　　日

(お届け希望日は、ご注文当日から３営業日以降でご記入ください。)

お届け時間帯 　　　　　午前中　 　　　　　・　　　１４～１６時指定　　　・　　　１６～１８時指定

　　　１８～２０時指定　　　・　　　１９～２１時指定　　　

(ご希望の時間帯を○で囲んでください。)

              商品名           　　　    数量          　　　　　　　　        単価

ヶ

ヶ

ヶ

ヶ

ヶ

お客様のご記入は以上です。下記の記入は弊社でいたします。

返　信　欄 担当者　(　　　　　　　　　　　　　)

商品合計金額

送　　　　　　料

合　計　金　額

お届け予定日時

※酒類ご注文のお客様　：　20歳以上ですか　（　はい・いいえ　）〇をつけてください。

20歳未満の飲酒は法律で禁止されています。マルヒでは20歳未満のお客様には酒類を販売いたしません。

info@maruhi.co.jp

ご注文誠にありがとうございます。
株式会社マルヒ

0120-02-8056

茨城県産干し芋　マルヒ
☆プリントアウトしてご使用ください

☆FAX送信後、３営業日までにご連絡がない場合はお手数ですが、ご連絡ください。

ご自宅用　FAXご注文用紙

ご注文FAXナンバー　　０２９－２６５－８７０７　＜２４時間受付＞

TEL　　　　　　（　　　　　）－　　　　　　　　　：FAX　　　　　　　（　　　　　）－


