
鱒の寿し 高田屋 FAX 用注文用紙
ご注文ありがとうございます

ご注文者様ご氏名

ご住所
〒

お電話番号

お届け先様ご氏名
ご注文者様と同一の場合は記入不要です

お届け先様ご住所
ご注文者様と同一の場合は記入不要です

〒

お届け先様電話番号
ご注文者様と同一の場合は記入不要です

ご注文商品 鱒の寿し 1 段        ＿＿＿＿＿＿個

鱒の寿し 2 段        ____________個

 小分け袋  （要・不要）【    枚】 

お届けご希望日時
お届け希望日     （   月  日）

お届け希望時間 〇でお選びください

午前中・14~16 時・16~18 時・18~20 時・19~21 時

    鱒の寿し本舗 高田屋 TEL:076-432-4774   FAX:076-442-6183


