
FAX送信先 : 

お名前

会社名・学校名

配達先住所

配達日時

お弁当注文内容
※お電話でご注文内容を確認後、ご希望配達時間にお届け致します。

※交通状況・時間帯により遅れる場合がございますが、ご了承ください。

月　　日（　  ）　　　　時　　分くらい
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ご注文ありがとうございます。
合計　　　 個


