
 　※代表電話、ＦＡＸとは別の番号となり、ＦＡＸ受付専用番号となります。ご注意下さい。
〒 都

府
道
県

 フリガナ

 お名前

 電子メールアドレス：

備
考

クレジットカード決済の場合は、下記をご記入下さい。

-

／

／ 　カード表示のままご記入下さい。

 お届け合計件数（箱数） ：

 お支払い総額のお知らせ方法 ：

 お届け時期 ：

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

指定なし

16時-18時，18時-20時，20時-21時

備
考

カード署名

カ
ー

ド
情
報

 お名前

　　　　　　　　 　合計で　　　　　　件へ発送　　　（ 合計　　　　　箱発送 ）

　　　　　　　　 　ＦＡＸで通知　　　／　　電子メールで通知　　／　通知不要

　　　　　　　　　 準備が整いしだい最短　／　　　　月（上旬・中旬・下旬）　

　お届け時間
 午前、12時-14時，14時-16時

 ＴＥＬ

 ご注文専用ＦＡＸ番号： ０１７８－７３－８７１５　　　（24時間受付）

 ご注文専用ＦＡＸ番号： ０１７８－７３－８７１５　　　（24時間受付）

商品代金の他に送料がかかります。代金引換払いの場合は別途代引手数料がかかります。
ご注文受付後に、お支払い総額をご指定の方法でご連絡いたします。

　代金お支払方法（○で選択して下さい）※代金引換は代引手数料がかかります。
　
　【注文時カード決済】／【前払  銀行振込】／【前払  ゆうちょ振込】／【代金引換(現金,カード】／【前払  コンビニ払込】

ご
依
頼
主

注
文
商
品

お
届
け
先
１

北彩漁業生産組合「海峡サーモン」ＦＡＸ注文書（ 送信枚数：  　／  　枚 ）

住
所

 TEL　    　－　　 　－

JCB VISA

 FAX　    　－　　 　－

※代表電話、ＦＡＸとは別の番号となり、ＦＡＸ受付専用番号となります。ご注意下さい。

住
所

 フリガナ

都
府

道
県

-

一回払いのみ

そ
の
他
ご
希
望

カード種類
を○で選択
して下さい

■　■　商品番号・商品名・金額は、ホームページをご参照の上ご記入ください。　■　■

AMEX UC SAISON AEON

-

DC
UFJ

ニコス
TOP

有効期限 お支払い回数

monty （月）

カード番号

MASTER
Diners

Club

Year （年）



 　※代表電話、ＦＡＸとは別の番号となり、ＦＡＸ受付専用番号となります。ご注意下さい。

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

指定なし

16時-18時，18時-20時，20時-21時

備
考

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

指定なし

16時-18時，18時-20時，20時-21時

備
考

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

番号: 商品名: 単価 個数 金額

指定なし

16時-18時，18時-20時，20時-21時

備
考

　お届け時間

そ
の
他
ご
希
望

北彩漁業生産組合「海峡サーモン」ＦＡＸ注文書（ 送信枚数：  　／  　枚 ）

 ＴＥＬ

お
届
け
先
（

　
）

注
文
商
品

住
所

 ご注文専用ＦＡＸ番号： ０１７８－７３－８７１５　　　（24時間受付）

 フリガナ

※代表電話、ＦＡＸとは別の番号となり、ＦＡＸ受付専用番号となります。ご注意下さい。

 ご注文専用ＦＡＸ番号： ０１７８－７３－８７１５　　　（24時間受付）

お
届
け
先
（

　
）

注
文
商
品

住
所

 お名前

 ＴＥＬ

 フリガナ

 お名前

都
府

道
県

　お届け時間

　お届け時間

そ
の
他
ご
希
望

道
県

 午前、12時-14時，14時-16時

 午前、12時-14時，14時-16時都
府

道
県

そ
の
他
ご
希
望

お
届
け
先
（

　
）

注
文
商
品

住
所

 フリガナ

 ＴＥＬ

都
府

 お名前

 午前、12時-14時，14時-16時


