
  肉の菊貞 FAX ご注文用紙 
こちらのページをプリントアウト（印刷）してご使用ください。 

FAX 0829 32 8573 
商 品 名 数量 価格 「のし」のお名前 

    
    
    
    
    
※ のしがご入用の場合は、ご記載名をご記入ください。（無料） 

※ 別途送料・手数料がかかります。E-mail または電話で合計金額と発送可能日時をお知らせします。 

● ご注文主様ご記入欄                ご注文日 平成  年 月 日 
 

ご氏名（フリガナ） ご住所 ご連絡先 
（          ） 

様 

〒 
 
 
E-mail: 

Tel      （    ） 
 
Fax     （    ） 

 
●お届け先様ご記入欄             ご希望お届け日 平成  年 月 日 
※ お届け先がご本人様の場合は、「同上」とご記入ください。 

※ お届けご希望日は、送信日から二日後以降をご指定ください。ご希望の配送時間がございましたら、備考欄にご記入ください。 

※ 複数のお送り先がございましたら、お手数ですがこちらの用紙と、別に送り先を記載されたものを FAX でお送りください。 
ご氏名（フリガナ） ご住所 ご連絡先 
（           ） 

           様 

〒 Tel 
        （    ） 

備考 （ご希望配送時間など） 
 

●支払方法   ※いずれかを○で囲んでください。 

※ 代金引換の場合は、ご贈答用でのご使用はできません。 

※ 銀行振込の場合は、ご入金確認後の商品発送となります。 

  ご入金確認には２～３日かかります。振込み手数料のご負担をお願いいたします。 

お振込先―広島銀行 宮内支店 普通 （有）きくざき 店番０７４ 口座番号１６４１３１５ 

 

広島県廿日市市串戸３－２４－１０ Tel ０８２９ （３２） ８０５８  FAX ０８２９ （３２） ８５７３ 

代金引換（クロネココレクト） 銀行振込（広島銀行） クレジットカード（クロネコペイメント） 


