
FAX送信方向

スープカレー奥芝商店おくしばーちゃる店

FAX:011-807-4643
※お客様記入欄のみご記入ください。

お客様記入欄

本人氏名
ふりがな

生年月日 T・S・H　　　　　年　　　　　月　　　　　日

金額 個数

(例)3,980 (例)2箱

※上記料金に配送料＋代引き手数料が加算されます。

当店記入欄（受注確認・返信用）

受注日 　　　　　　　　月　　　　　　日

発送予定日 　　　　　　　　月　　　　　　日

ご注文ありがとうございました。
次回のご注文を心よりお待ちしております。

お届け先　　　 　 　　 　　　　　　　　　□お申込者と同じ

〒

〒

・この商品は奥芝商店オンラインショップ専用の注文用紙です。
・FAXでのご注文の場合すべてのキャンペーンは適応外となりますのでご注意ください。
・商品の価格変動に伴い、予告なく値上げや販売終了する場合がございます。

備考

お支払い方法

　　　□銀行振込              □代金引換
※お振り込みは必ずお申し込み者様の名義でお振り込みください。
※決済手数料はWEBサイトでご確認ください。

熨斗

　　　　□あり　　　　　　□なし

TEL

FAX

商品代金(a)

配送料(b)

手数料(c)

合計金額（税込）

円

円

円

a+b+c             円

注文商品

※日時の指定はできません。
※お届けに2週間ほどお待たせする場合がございます。
※記入に不備がありますと、商品がお届けできない場合がございます。

商品名

（例）北海道の恵み！竜宮の賄い海鮮スープカレー

FAX注文書

ご住所

ご住所

電話番号

電話番号

氏名

ふりがな

お申込者


