
〒

1. コンビニエンスストア決済 2. 郵便振替

※振込手数料は当園の負担となります。

ただし、２．郵便振替を選択された方で現金での振り込みを行った際には払込人様に加算金が発生します。

※お届け先が２か所以上ある方については２枚目をご利用ください。

〒

1. 午前中 2. 12～14時 3. 14～16時 4. 16～18時 5. 18～21時

〒999-8132

山形県酒田市刈屋字東村15

TEL02324-28-2162　FAX0234-43-0835

https://8nashi.com/

Email：mam@cameo.plala.or.jp

　　　　-　　　　　-お名前 様

電話番号 　　　　-　　　　　-お名前 様

ご注文内容

商品名 備考

ご住所

ご注文日

令和　　　年　　　月　　　日

お支払方法

ご注文者様

お届け先①

Email

ご住所

電話番号

重量 数量(箱)

配達希望時間

FAX注文書

0234-43-0835

0234-43-0835

FAX注文番号



〒

1. 午前中 2. 12～14時 3. 14～16時 4. 16～18時 5. 18～21時

〒

1. 午前中 2. 12～14時 3. 14～16時 4. 16～18時 5. 18～21時

〒

1. 午前中 2. 12～14時 3. 14～16時 4. 16～18時 5. 18～21時

お届け先②

お名前 様 電話番号 　　　　-　　　　　-

ご住所

ご注文内容

商品名 重量 数量(箱) 備考

配達希望時間

お届け先③

お名前 様 電話番号 　　　　-　　　　　-

ご住所

ご注文内容

商品名 重量 数量(箱) 備考

配達希望時間

お届け先④

お名前 様 電話番号 　　　　-　　　　　-

ご住所

ご注文内容

商品名 重量 数量(箱) 備考

配達希望時間

FAX 0234-43-0835ご注文者様氏名：



〒

1. 午前中 2. 12～14時 3. 14～16時 4. 16～18時 5. 18～21時

〒

1. 午前中 2. 12～14時 3. 14～16時 4. 16～18時 5. 18～21時

〒

1. 午前中 2. 12～14時 3. 14～16時 4. 16～18時 5. 18～21時

お届け先➄

お名前 様 電話番号 　　　　-　　　　　-

ご住所

ご注文内容

商品名 重量 数量(箱) 備考

配達希望時間

お届け先⑥

お名前 様 電話番号 　　　　-　　　　　-

ご住所

ご注文内容

商品名 重量 数量(箱) 備考

配達希望時間

お届け先⑦

お名前 様 電話番号 　　　　-　　　　　-

ご住所

ご注文内容

商品名 重量 数量(箱) 備考

配達希望時間

FAX 0234-43-0835ご注文者様氏名：


