
中村屋蒲鉾店 FAX・TEL ご注文書  №  枚目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご自宅送り用 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご注文者と発送先が異なる場合はご記入ください。お届け先が複数になる場合は 
２ページ目もご利用ください。(ご自宅送りがない場合は振込になります) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こちらの用紙をプリントアウトして、必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお送りください。(控えは必ず 

保管しておいて下さい。)お電話の方は、上記内容を記入の上、お手元に見ながらお電話くださいませ。 

なお、商品・店休日の都合によりお届け希望日に添えない場合はご連絡させて頂きます。 

有限会社 中村屋蒲鉾店 
〒794-0015 愛媛県今治市常盤町１丁目４－３ 

TEL (0898)22-1152  FAX (0898)25-0373 mail: shop@nakamuraya.shop-pro.jp 

ご希望連絡方法に○ ・電話　　　　・メール　　　　・FAXFAX送信日 　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

ご氏名

フリガナ

郵便番号 都道府県
表書き

(水引の上)

ご住所
名義

(水引の下)

建物名等

電話番号

FAX番号

e-mail

御中元　御歳暮　その他（　　　　　　　）

種類
(ご希望ののしに○

をつけて下さい)

ご
注
文
者
様
情
報

お支払い方法
(○をして下さい)

のしの
ご用途

※のしの選択にお困りの際は用途をお書き下さ
い。用途に合ったのしをご用意させて頂きます。

　赤のし：（　　）蝶結び  (　　）結び切り
　仏のし：（　　）黒　　 　 （　　）黄
　　　　　　（　　）まったく不要

(必須）

　　・代引き　　　・ぱるる振込　　　　・銀行振込
※振込の場合は発送前にご入金確認が必要です

の
し
が

ご
入

り
用

の
場
合

お
書

き
下
さ

い

商品名　(特・特上・極上） 数量 　<お届け希望日(申込日+５日目以降）>

　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　日
　※ご指定のない場合はご入金確認後最短で発送いたします。

<お届け時間帯のご希望がある場合>

　　　　　　　午前中　　　　　　　14時～16時
　　　16時～18時　　18時～20時　  　19時～21時

<備考>

商
品

備
考
欄

フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　お電話番号
　(　　　　　　　)　　　　　　　　　　　－様

お届け希望日(申込日＋５日目以降) 　　 　　　月　　　     日　　※ご指定のない場合はご入金確認後最短で発送致します

お
届
け
先

(

 

)

(　　　　個) (　　　　個)

ご
住
所

〒　　　　　　　　－ フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　府県

　　　　　　　　　　区　市

　 　　　　　　　　　　　群

(建物名・お部屋番号まで正確にお書き下さい。)

お
名
前

<　お届け時間帯のご希望がある場合　>
　　午前中　　　　　　　14時～16時

16時～18時　　　18時～20時　　　19時～21時

その他配送に関するご希望
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有限会社 中村屋蒲鉾店 
〒794-0015 愛媛県今治市常盤町１丁目４－３ 
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商
品

備
考
欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　お電話番号
　(　　　　　　　)　　　　　　　　　　　－様

お届け希望日(申込日＋５日目以降) 　　 　　　月　　　     日　　※ご指定のない場合はご入金確認後最短で発送致します

お
届
け
先

(

 

)

(　　　　個) (　　　　個)

ご
住
所

〒　　　　　　　　－ フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　府県

　　　　　　　　　　区　市

　 　　　　　　　　　　　群

(建物名・お部屋番号まで正確にお書き下さい。)

お
名
前

<　お届け時間帯のご希望がある場合　>
　　午前中　　　　12時～14時　　　14時～16時
16時～18時　　　18時～20時　　　20時～21時

その他配送に関するご希望

フリガナ

商
品

備
考
欄

フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　お電話番号
　(　　　　　　　)　　　　　　　　　　　－様

お届け希望日(申込日＋５日目以降) 　　 　　　月　　　     日　　※ご指定のない場合はご入金確認後最短で発送致します

お
届
け
先

(

 

)

(　　　　個) (　　　　個)

ご
住
所

〒　　　　　　　　－ フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　府県

　　　　　　　　　　区　市

　 　　　　　　　　　　　群

(建物名・お部屋番号まで正確にお書き下さい。)

お
名
前

<　お届け時間帯のご希望がある場合　>
　　午前中　　　　　　　14時～16時

16時～18時　　　18時～20時　　　19時～21時

その他配送に関するご希望

商
品

備
考
欄

フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　お電話番号
　(　　　　　　　)　　　　　　　　　　　－様

お届け希望日(申込日＋５日目以降) 　　 　　　月　　　     日　　※ご指定のない場合はご入金確認後最短で発送致します

お
届
け
先

(

 

)

(　　　　個) (　　　　個)

ご
住
所

〒　　　　　　　　－ フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　府県

　　　　　　　　　　区　市

　 　　　　　　　　　　　群

(建物名・お部屋番号まで正確にお書き下さい。)

お
名
前

<　お届け時間帯のご希望がある場合　>
　　午前中　　　　　　　14時～16時

16時～18時　　　18時～20時　　　19時～21時

その他配送に関するご希望

商
品

備
考
欄

フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　お電話番号
　(　　　　　　　)　　　　　　　　　　　－様

お届け希望日(申込日＋５日目以降) 　　 　　　月　　　     日　　※ご指定のない場合はご入金確認後最短で発送致します

お
届
け
先

(

 

)

(　　　　個) (　　　　個)

ご
住
所

〒　　　　　　　　－ フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　都道

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　府県

　　　　　　　　　　区　市

　 　　　　　　　　　　　群

(建物名・お部屋番号まで正確にお書き下さい。)

お
名
前

<　お届け時間帯のご希望がある場合　>
　　午前中　　　　　　　14時～16時

16時～18時　　　18時～20時　　　19時～21時

その他配送に関するご希望


