
ネットショップ購入申込書 お申込日　令和　　年　　月　　日

希望数量

※送料、代引き手数料を加えた金額をご連絡させていただきます。

申込者住所

ふりがな メールアドレス

お名前

電話番号（必ずお書き下さい） FAX番号

お支払い方法
（ご希望の支払方法に○をつけてください）

お届け時間の指定 希望日　　　月　　　　日　　　　曜日
（ご希望時間に○をつけてください） 時間指定なし　　　午前中　　12時～14時　14時～16時
（交通事情等によりご希望に添えない場合もございます） 16時～18時　18時～20時　20時～21時

配送先の指定（ご希望の配送先に○をつけてください） 　　□申込み者住所へ 　　□下記で指定した配達先へ

指定配達先ご住所

ふりがな 電話番号

お名前

配送に関するご要望

備考欄

上記に必要事項を記入しましたら、FAXにてお送りください。折り返しご連絡差し上げます。
お問い合わせ先　　株式会社髙橋製粉所
〒910-8403  福井県福井市西開発3丁目701番地　　Tel 0776-54-5681  Fax 0776-54-8578 

合計金額 円

〒

　　□　代金引換 　　□　コンビニ・郵便局払い

Fax 0776-54-8578 　　株式会社髙橋製粉所

希望商品名 金額

円

円

円
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