
様 　ＴＥＬ　（　　　　）　　　　　　－

　ＦＡＸ　（　　　　）　　　　　　－

この度は、ご注文頂き誠にありがとうございます。

お手数をおかけいたしますが、下記太枠①をご記入の上

弊社までＦＡＸしてください。

① 　□　商品代引き □お振込み （いずれかに、チェックしてください。）

　ご購入される方のご氏名とご住所をご記入ください

　商品名：塩ハンバーグ　前沢牛100％　（　　　）個入り

　商品名：塩ハンバーグ　前沢牛100％　（　　　）個入り

　配達希望時間帯　（ご希望の場合、いずれかにチェックしてください。）

　　□ 午前中　　□ 12：00～14：00　　□ 14：00～16：00　　□ 16：00～18：00　　□ 18：00～20：00

　のし　（必要な方のみ、チェックをしてください。）

□ お中元 □ お歳暮 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　備考　（ご要望がございましたら、ご記入ください。）

￥ ￥ ￥ ￥

※ 振込手数料・代引き手数料はお客様のご負担とさせていただきます。

商品代引きを選ばれたお客様

□　商品を、発送いたします。 □　佐川急便

□　商品を、発送いたしました。 送り状№ □　ヤマト運輸

お振込みを選ばれたお客様は、お振込み完了後、下記太枠②をご記入の上、ＦＡＸして下さい。

振込口座　　岩手銀行　　みたけ支店　　普通　　口座番号：２０４６６８３　名義人：ユ）トウレイス

② 振込日 月　　　日

□　佐川急便

□　商品を、発送いたしました。 送り状№ □　ヤマト運輸

鉄板焼き　香月ＴＥＬ　（019） 629 - 3104 http://ko-getsu.jp 受付者：

０１９－６２９－３１０２

お振込者名（カタカナ）

お届け先氏名

お届け先氏名

お名前

お届け先ご住所 お電話番号 数量 希望着日

　
　
　
※
希
望
着
日
は

、
ご
注
文
日
の
７
日
以
降
か
ら
指
定
で
き
ま
す

。

合計金額商品代金 送料 代引手数料

お届け先ご住所 お電話番号 数量 希望着日

お電話番号ご住所



商品名：塩ハンバーグ4個入り

商品名：塩ハンバーグ6個入り

商品名：塩ハンバーグ8個入り

数量 希望着日お届け先氏名 お届け先ご住所 お電話番号

お届け先氏名 お届け先ご住所 お電話番号 数量 希望着日

お届け先氏名 お届け先ご住所 お電話番号 数量 希望着日


