
ご 注 文 書 

お申込日 年 月 日  

和田味噌醸造株式会社 

TEL ０９３－６１７－０６６６ 

FAX ０９３－６１７－０６５８ 

ご
依
頼
主 

ご
住
所 

〒   -      都道府県       市郡区 

 

TEL（      ）    ― 

お名前 様 

 

ご
自
宅
お
届
け
用 

ご依頼主様がご自宅（上記住所）への

お届けをご希望される場合は、こちら

にご記入をお願いいたします。 
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（注） ・ご注文は、電話または FAXにてお願いいたします。 

 電話受付は、平日午前８時～午後６時まで。FAXは、２４時間受付けています。 

 ・商品の発送は、ご注文書到着後２～７日でお届けいたします。 

 ・商品代金は、弊社計算の上、ご請求させていただきます。 
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FAX:093-617-0658 和田味噌醸造（株） （2枚目以降用） 


