
下記の必要事項をご記入の上、FAXでお送りください。

〒 -

□ 郵便振替

□ 代金引換　（代金引換手数料390円が別途必要になります）

□ FAX □ メール

FAX番号

お支払い方法

ご連絡方法

〒433-8112　静岡県浜松市北区初⽣町1068-6
TEL.053-438-5460　FAX.053-438-5463

E-mail:order@sasafarm1984.com

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　お届け先　　※ご依頼主様にお届けの場合、お届け先は空欄で結構です。

ふりがな

お名前

メールアドレス

FAX注文書　　　　FAX番号▶ 053-438-5463

ご依頼主

お名前

電話番号

住所

〒 -

月 日

□ 午前中 □ 12時～14時 □ 14時～16時

□ 16時～18時 □ 18時～20時

□ 不要 □ 要（内・外） お名前（ 　　　　　　　　　）

・お歳暮　・御礼　・その他（　　 　　　 　）

折り返しこちらから注文受付確認・合計金額・送料等のご連絡を差し上げます。

円

円

円

数量

円

金額

円

円

※お預かりした個人情報は、商品発送の目的で利用いたします。
　また、お客様の個人情報を第三者に対して情報提供することはございません。

お名前

お届け希望日時

※ご希望があれば
記入してください。

サイズ 単価

電話番号

商品名

なし ・ あり

のし指定

お届け先住所

　また、お客様の個人情報を第 者に対して情報提供する とはございません。


