
◆　ご注文される方

お 名 前

ご 住 所 (〒　　　　　)

ご連絡先 ＴＥＬ： ＦＡＸ：

決済方法 銀行振込(振込手数料はお客様にてご負担願います)

◆お届け先①

お 名 前

ご 住 所 (〒　　　　　)

ご連絡先 ＴＥＬ： ＦＡＸ：

□午前中　　□14～16時　　□16～18時
□18～20時　　□19～21時

数　量

□不要
□要 □お中元　□お歳暮　□御礼　□お祝い　□その他(　　　　　　　　　)

◆お届け先➁

お 名 前

ご 住 所 (〒　　　　　)

ご連絡先 ＴＥＬ： ＦＡＸ：

□午前中　　□14～16時　　□16～18時
□18～20時　　□19～21時

数　量

□不要
□要 □お中元　□お歳暮　□御礼　□お祝い　□その他(　　　　　　　　　)

◆お届け先③

お 名 前

ご 住 所 (〒　　　　　)

ご連絡先 ＴＥＬ： ＦＡＸ：

□午前中　　□14～16時　　□16～18時
□18～20時　　□19～21時

数　量

□不要
□要 □お中元　□お歳暮　□御礼　□お祝い　□その他(　　　　　　　　　)

商　品　名 商品番号 価　　格

ＦＡＸ送信先：０１８２－３３－３２３６

かまくらネットＦＡＸご注文書

ご希望日 月　　　　日 ご希望時間帯

の　し

ＦＡＸが届きましたら確認のためお電話させていただきます。

かまくらネット・(有)秋田かまくらミート

〒013-0044　秋田県横手市横山町3-16

TEL :0182-33-0291FAX:0182-33-3236

ご希望日 月　　　　日 ご希望時間帯

商　品　名 商品番号

の　し

価　　格

の　し

ご希望日 月　　　　日 ご希望時間帯

商　品　名 商品番号 価　　格


