
株式会社吉田農園    注文書    FAX  0895-72-4088 

ご
依

頼

主

様 

フリガナ お支払方法 お届け希望日 

お名前                    様 （FAX       -       -       ） 

（○をつけてください） 

１． 代金引換 
（代引手数料 \330） 

２． 郵便振替・ 

コンビニ決済 
（払込手数料は無料です） 

※ご注文日より７日目以降から 

月    日  

ご住所 〒     － お電話      －      － 時間帯指定 
（○で囲んでください） 

 
午前  14-16 16-18 

18-20 19-21 指定無 

備
考
・ 

通
信
欄 

※太線枠内の項目は必ずご記入ください。 

※ご依頼主様へのお届けは [ ご自宅へのお届け ] 欄にご記入ください。 

ご
自
宅
へ
の
お
届
け 

商品番号  商品名  箱数  

   

   

   

   

 

お
届
け
先 

① 

フリガナ 商品番号  商品名  箱数  備  考  

お名前                          様     

お電話       －        －    

ご住所 〒    ー    

    
  

お
届
け
先 

② 

フリガナ 商品番号  商品名  箱数  備  考  

お名前                          様     

お電話       －        －    

ご住所 〒    ー    

    
  

お
届
け
先 
③ 

フリガナ 商品番号  商品名  箱数  備  考  

お名前                          様     

お電話       －        －    

ご住所 〒    ー    

    
  

お
届
け
先 

④ 

フリガナ 商品番号  商品名  箱数  備  考  

お名前                          様     

お電話       －        －    

ご住所 〒    ー    

    
  

お
届
け
先 

⑤ 

フリガナ 商品番号  商品名  箱数  備  考  

お名前                          様     

お電話       －        －    

ご住所 〒    ー    

    
 


