
FAX

ご
依
頼
主 お電話 

ふく宅配FAX注文書
ご注文欄に必要事項をご記入の上、右記のFAX番号に送信してください。

お申込日：

092-724-6564
月年 日

ご注文欄

ご住所 

お名前 FAX

フリガナ

〒
都道
府県

▼差出人が、ご依頼主と異なる場合はご記入ください。

ご注文
セット数&
金額

お
届
け
先
①

お
届
け
先
②

27,000円× セット＝

円

様

・なし
・あり（午前中・日中・夜）

ご希望
時間帯

※交通事情により遅れることがあります。

ご希望
配達日 月 日

お電話 

ご住所 

お名前 FAX

フリガナ

〒
都道
府県

お電話 

ご住所 

お名前 FAX

フリガナ

〒
都道
府県

ご注文
セット数&
金額

27,000円× セット＝

円

様

・なし
・あり（午前中・日中・夜）

ご希望
時間帯

※交通事情により遅れることがあります。

ご希望
配達日 月 日

お電話 

ご住所 

お名前 FAX

フリガナ

〒
都道
府県

差
出
人

※関東エリアは午前中指定不可地域 

ご注文方法

お電話、FAXにてご注文　(発送日や指定時間確認）
お客様にてお振込　(ご希望配達日の3日前まで)
当店にてご入金確認
発送

ご希望の配達日やお時間指定等がございましたら
お申し付けください。※日曜、祝日は発送できません。

年内発送は12月29日送りまで（30日着）
年明け1月以降の発送については、直接お問い合わせください。

お支払い方法

入金確認後、　ご指定期日に発送いたします。　ご指定日の3日前までに
お振り込みください。お振込手数料はお客様ご負担となります。 銀行振込

西日本シティ銀行　天神支店
普通　3024140
有限会社 よし田 ふく宅配

ご注文・お問い合わせ

092-724-6564FAX092-409-0703お電話

WEB

1
2
3
4

www.kappo-yoshida.jp または 割烹よし田 検索
よし田HP

様

様

231107_よし田様_A4チラシ裏面
ふく宅配チラシ_W210×H297_300枚


