
(有)ひよこフーズ　行き

お弁当注文書

FAX　019-645-3047

①

ご注文社名

ご担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

② ご連絡先

③ お弁当単価、個数 　　　　　　　　　円　　×　　　　　　 個

④
配達日時

配達場所

　　　　　　　　　月　　　   日　　　　時

⑤ お支払方法

現金

領収書　        必要　・　不必要

領収書の宛名

　　　※個数変更は前日の9：30まで承ります。

　　  （有）ひよこフーズ
　　　盛岡市上堂1-12-19
　　　　　　電話　　019-645-3045
　　　　　　FAX　　019 -645-3047


