
（　　　　　-　　　　　-　　　　　　） TEL

住所 住所

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 様 氏名 様

（　　　　　-　　　　　-　　　　　　）

（　　　　　-　　　　　-　　　　　　）

（　　　　　-　　　　　-　　　　　　）

（　　　　　-　　　　　-　　　　　　）

（　　　　　-　　　　　-　　　　　　）

〒288-0007 千葉県銚子市愛宕町3525

１０２ 笹かまぼこ　１５枚入

笹かまぼこ　２０枚入

１０２ 笹かまぼこ　１５枚入

数量 単価

１０２ 笹かまぼこ　１５枚入

１０３ 笹かまぼこ　２０枚入

１０２ 笹かまぼこ　１５枚入

１０１ 笹かまぼこ　１０枚入

ご請求先
当社記入欄

ご依頼主 TEL

発 送 日 

お届け先

〒

TEL

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 様

無
地

数量品　　　　　　名商品番号

お届け先
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様

ﾌﾘｶﾞﾅ
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金額TEL ＜のし＞

中
元
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〒

ご 注 文 承 り 書 お申し込み日
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の
し
ナ
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無
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歳
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御
礼

粗
品

中
元

内
祝

※
　
太
枠
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い

。

〒

お届け先

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒

※ご依頼主とご請求先が異なる場合のみご記入ください。

お届希望日平成　　 　年　　 　月　　 　日 平成　　 　年　　 　月　　 　日

ダイマル食品株式会社 ＦＡＸ
お申込み先

歳
暮

ＴＥＬ

（　　　　　-　　　　　-　　　　　　）

： ０４７９-２５-２７１４

〒

金額単価

無
地

商品番号 品　　　　　　名

商品番号

の
し
ナ
シ

＜のし＞

１０１ 笹かまぼこ　１０枚入

品　　　　　　名

１０２

金額

中
元

＜のし＞
数量

数量 単価

笹かまぼこ　１５枚入

１０３

： ０４７９-２５-２７１７

１０１ 笹かまぼこ　１０枚入

１０３ 笹かまぼこ　２０枚入

１０１

商品番号

笹かまぼこ　１０枚入

単価品　　　　　　名 数量

１０３ 笹かまぼこ　２０枚入

歳
暮

御
礼

粗
品

の
し
ナ
シ

内
祝

中
元

無
地

歳
暮

御
礼

粗
品

の
し
ナ
シ

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 様 内
祝

お届け先
＜のし＞

商品番号 品　　　　　　名

〒
笹かまぼこ　１０枚入

金額TEL

無
地住所

１０１

歳
暮

御
礼

粗
品

氏名 様 内
祝

１０３ 笹かまぼこ　２０枚入

金額単価TEL

住所

御
礼

氏名 様 内
祝

粗
品

の
し
ナ
シ

ﾌﾘｶﾞﾅ

中
元


