
年 月 日

年 月 日

※時間幅を30分お取りください ： ～ ：

＊＊当日のご担当者様、お届け先が上記以外の場合はご記入下さいませ。＊＊

＊＊ご注文内容＊＊※太枠の中のみご記入下さい。 ※おりがみ記入欄

要小分け袋 熨斗不要 箸不要

＊＊お支払方法＊＊ ＊＊領収書等＊＊ ※御社への配達は　　　　　　　　円以上で承ります。

現金 レシート ※お弁当同一商品5個以上で162円引き

クレジットカード 領収書 ※お弁当同一商品10個以上で324円引き

ＱＲ決済 （但し書き） ※ご不明点、ご希望があれば「備考欄」へご記入下さい。

銀行振込（請求書） ※　↙　にサイン済の当店からの返信FAXが届きましたら

　　注文完了です。しばらく経っても返信が無い場合は

FAXありがとうございます。ご注文を承りました。 　　FAXが正常に届いていない可能性があるので、　

　　お手数ですがお電話にてご連絡下さいませ。　

〒399-0026 長野県松本市寿中1-5-26

おりがみ TEL　0263-88-5277

Email:info@origami-matsumoto.com

FAXでのご注文は配達日の3日前までにお願いします。

FAX送信日：

配達ご希望日時：

令和

FAX送信先：0263-50-5866

円

数量 単価

ＦＡＸ注文書

＊＊ご注文者様＊＊

　　　　-　　　　　　-　　　　　
様お名前

電話番号

FAX番号

　　　　-　　　　　　-　　　　　

金額

様

フリガナ

フリガナ

お名前

会社名

備考欄

合計

令和

ご住所

（施設名）

〒

電話番号 　　　　-　　　　　　-　　　　　

ご住所

（施設名）

〒

商品名


