
ご依頼主様 お申込み日

〒

ご記入ください。

〒 № 個 円

№ 個 円

№ 個 円

№ 個 円

〒 № 個 円

№ 個 円

№ 個 円

№ 個 円

☆　商品発送について ☆　お振込み先

・FAX確認後、当社よりご連絡差し上げますので、お振込みは連絡があるまでは 　A　：十八親和銀行　新上五島支店　

　しないでください。 　（普通）　1290200　

・商品発送は、入金確認後とさせていただきます。 名義　：　有限会社　順洋

・商品は生ものですので、クール宅急便（冷蔵・冷凍）で発送いたします。

・冷蔵と冷凍の同時購入は送料が別々に加算されますので、別々にご購入ください。 　B　：郵便振替　記号17670　番号22366511

・同じ発送先に、2個以上の注文を頂いた場合でも、同梱はできません 名義　：　有限会社　順洋

・申込当日・翌日の商品発送はできませんので、注文後５日以降の対応となります。

・発送手続きに入りましたら、配達日・時間の変更ができかねますので、 　　※　代金引換

　確認されたうえでのご注文お願いいたします

（9,999円まで）　代引き手数料330円

　運送手段は、クロネコヤマト宅急便を利用いたしますが、 （29,999円まで）　代引き手数料440円

　天候不良や交通機関の混雑によりご希望の到着日・時間帯に

　添えない場合がありますので、ご了承ください。 有限会社　順洋

長崎県南松浦郡新上五島町若松郷583-9

◎　商品価格は税込価格となります

◎　商品価格は税込価格となります

令和　　年　　月　　日

※必ずご連絡がとれる電話番号を

　 記載ください

ＦＡＸ：　0959-46-3637
電話：0959-46-3377ＦＡＸ専用　注文書

数量 金額

午前中（13時まで）　　　14時～16時　　　16時～18時　　　18時～20時　　　19時～21時
ご希望お届け時間帯に

〇をして下さい。

電話番号

ご希望お届け時間帯に

〇をして下さい。

お支払い方法に

〇をして下さい。

住所

氏名

電話番号

お届け先　①

住所

氏名

◎　電話番号・郵便番号は必ず

1.　銀行振込（　A　・　B　） 2.　クロネコ代金引換

商品番号 数量 金額

午前中（13時まで）　　　14時～16時　　　16時～18時　　　18時～20時　　　19時～21時

1.　銀行振込（　A　・　B　） 2.　クロネコ代金引換

商品番号

お届け希望日 月　　　日

お届け希望日 月　　　日

お支払い方法に

〇をして下さい。

お届け先　②

住所

氏名

電話番号


