
注文用紙
お名前

メール
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住所

電話（FAX）

様

＠
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市
郡

区
町

商品名 単価 個数 小計 備考

合計

Q食センターよりご注文のご確認・送料を含む代金のお知らせを致しますので、
FAXかメール、どちらか希望されるほうに○印をおつけ下さい。

24時間以内にキャンセル等のお申し出がない場合は、発送させて頂きます。
それ以降のキャンセルはお受付致しかねますのでご了承下さい。

FAX希望　　　　メール希望

Q食センターファックス番号　092-938-4963

（FAX：　　　　　　　　　）

建物名・お部屋の号数をご記入下さい
号室

どちらかに○印をお付け下さい。

ご注文ありがとうございます。

FAX


