
ご注文シート

FAX送信方向

ご 注 文 日 （ F A X 送 信 日 ）

年 月 日 送 信 枚目 枚中

2枚以上のご注文は通し番号をご記入下さい

有限会社 ハリキ
こ だ わ り の 食 品 を 皆 様 の 食 卓 へ

フ リ ガ ナお 客 様名

郵便 番号 電話 番号 F A X 番 号

住 所

＊お買い上げ金額が5,400円以上の場合は代引き手数料（330円）無料、1万円以上の場合は代引き

手数料および送料無料になります。(価格は税込み表示）

ご 注文 内容

商品 名 数量 単価 金額

商品 合計 金額

＊お支払いは代金引換便（ヤマト運輸）のみです。

＊商品によっては通常便またはクール便となります。詳しくは弊社HPで送料をご確認下さい。

お届け指定日、時間帯指定がある場合は記入して下さい

その他にご要望などございましたらご記入下さい

＊在庫状況および交通事情等によりご指定通りお届けできない場合がございます。

ご注文ありがとうございました。次回のご注文をスタッフ一同心よりお待ちしております。

＊今一度 記載事項をご確認下さい。

＊お届け指定日は3～6日程度余裕を持ってご指示下さい。

月 日（ 曜日 ） ・16時～18時・8時～12時

・18時～20時

・14時～16時

・19時～21時


