
注 文 書 注文日　　　　年　　　月　　　日

注文書送付枚数　　　　　　　　枚

ご

住

所

電話番号 　　　　　　―　　　　　― お客様コード

ＦＡＸ 　　　　　　―　　　　　―

商品番号 商品名 数量 商品代金 宅配料

〒

電話番号 　　　　　　―　　　　　―

〒

電話番号 　　　　　　―　　　　　―

〒

電話番号 　　　　　　―　　　　　―

〒

電話番号 　　　　　　―　　　　　―

ＪＡつがる弘前　直販課（FAX　０１２０－０５４０４７） 注文合計金額 円

お

届

け

先

④
ふりがな

御 中 元 ・ 御 歳 暮

そ の 他 （ ）様

様

熨 斗 （ 要 ・ 不 要 ）

御 中 元 ・ 御 歳 暮

そ の 他 （ ）様

熨 斗 （ 要 ・ 不 要 ）

お

届

け

先

③
ふりがな

御 中 元 ・ 御 歳 暮

そ の 他 （ ）

お 届 け 希 望 時 間 帯

指定なし・午前中・ 14-16 時

16-18 時・ 18-20 時・ 19-21 時

指定なし・午前中・ 14-16 時

16-18 時・ 18-20 時・ 19-21 時

御 中 元 ・ 御 歳 暮

そ の 他 （ ）

熨 斗 （ 要 ・ 不 要 ）

合計金額

合計金額

お 届 け 希 望 時 間 帯

指定なし・午前中・ 14-16 時

16-18 時・ 18-20 時・ 19-21 時

お

名

前

ふりがな

　　　　様

〒

お届け先のお名前・ご住所・電話番号

ふりがな

様

指定なし・午前中・ 14-16 時

16-18 時・ 18-20 時・ 19-21 時

熨 斗 （ 要 ・ 不 要 ）

※【先払い】か【代金引換】の

いずれかに〇印をつけて下さい

お

届

け

先

①
お 届 け 希 望 時 間 帯

お 届 け 希 望 時 間 帯ふりがな

ご

　

依

　

頼

　

主

合計金額

合計金額

お

届

け

先

②

【先払い】

銀 行 振 込

(入金予定日)

月 日

【代金引換】

ご依頼主届けのみ

※ご自宅以外のお届け先が

ある場合は使用できません

※別途手数料がかかります

※熨斗 ➡ 短冊形シール（名入れ不可）


