
×××× ※ギフト等、請求先とお届け先が異なる場合は、

　こちらにご記入ください。

ご注文者氏名 お届け先氏名

住所　〒 住所　〒

電話番号 （　　　　） 電話番号 （　　　　）

FAX番号 （　　　　） FAX番号 （　　　　）

携帯電話 （　　　　） 備考（のし等）

メールアドレス

ごごごご希望配達日希望配達日希望配達日希望配達日 月 日 時頃

※本田フレッシュ産直センター記入欄　当店より合計金額を計算してお客様へご返送いたします。

　◎お支払い方法をお選びください(※丸をつけて下さい)

　　　http://umaimo.sagafan.com/

　郵便振替をご希望の方は、商品に郵便振替用紙を同封いたしますので

　商品到着後、2週間以内にご入金ください。 　　〒869-1236　熊本県菊池郡大津町杉水337

　※贈り物の場合はご注文者様へ郵便振替用紙をご郵送いたします。 　　TEL：096-293-4170　FAX：096-293-4191

　※振替手数料は弊社が負担させていただきます。 　　Mail：umaimo1@luck.ocn.ne.jp　担当：

代金引換　・　郵便振替

　　　　　　　　本田本田本田本田フレッシュフレッシュフレッシュフレッシュ産直産直産直産直センターセンターセンターセンター

円

円

円

円

円

円

円

円

円

商品名 数量（B） 小計（A×B）

円

本田フレッシュ産直センター　FAX注文書　FAX 096-293-4191

ご注文ありがとうございました。お客様のまたのご利用をお待ちしております。

代引手数料送料商品合計額 総合計額

金額（A）

 向方信送


