
ふりがな

お名前

お届け先ご住所

商品名
サイズ

容量

単価

（税抜）
数量 価格 備考

商品代金合計

お届け希望日 　　　年　　月　　日　

受注日　　　年　　　月　　　日

商品保管場所

クール便代

お支払合計金額

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊　道の駅くるくるなると使用欄　＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

　　　年　　月　　日　時間（　　時-　　時） 出荷予定日

確認項目：□レジ処理日（　/　）…再発行レシート貼付　□記録表入力（　/　）　□出荷日（　/　）

送料

道の駅くるくるなると注文窓口（FAX 088-685-9697）

代引配送注文書

電話番号

※ご注文内容、お支払合計金額を確認いたしますので

　必ずご記入ください。

　　　（　　　　　）様　　

〒　　　-　　

消費税

代引手数料

商品確保状況


