
ピュイダムール
FAX ご注文用紙
お申込日：　　　　年　　　月　　　日

お名前

ふりがな

住所

ご注文者のご連絡先 ・お届け先

ご注文

電話番号 （　　　　　　　）　　　　　　　　　　-　　　　

FAX番号 （　　　　　　　）　　　　　　　　　　-　　　　

備考：連絡事項がございましたらご記入ください

のし

今回が初めてのご注文ですか？　　　　□ はい　□ いいえ

お届け時間帯指定

お支払い方法

□ 指定無し　□ 9～12時　□ 12～14時　□ 14～16時
□ 16 時～18時　□ 18 時～20時　□ 20～21時

□ 不要　□ 要

□ 代金引換　□ 銀行振込　□ 郵便振替

Fax 059-338-2001

□ 焼き菓子セット A（1 ,000 円）

□ 焼き菓子セット B（2 ,000 円）

□ 焼き菓子セット C（3 ,000 円）

個

個

個

三重県四日市市札場町４３４住　所
10：00～ 17：00時　間

059-338-2001電　話

日曜日・月曜日定休日


