
お弁当FAX注文用紙 0565-41-8188
注文日　　　　  年　　  月　　 日

　月     日 　  曜日

時～ 時発注者名
様

時までに

会社・団体名

配達・受取日□ 配達によるお届け

□ 配達 □ 店頭受取

□ 店頭で受取りする

折り返し連絡希望時間帯

TEL

数 量 合計金額（税込）金額（税込）注文内容

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

個

個

個

個

個

配達場所

配達希望時間
※11時～14時の間でお願いします。
※希望時間の 1時間前～の配達予定となります。

※フルネームでお願いします。

※店頭での受取は
　午後３時までとなります。

※発注者と必ず連絡の取れる番号を記入下さい。

※10時～21時の間で記入ください。

FAX

様

様

●ご注文は 2 日前までにお願いします。
●FAX を確認後、当日もしくは翌日営業日には
　お電話で再度ご確認させて頂きます。
●配送には別途500円（税込）の配送料がかかります。

ご利用用途 （会議・会食・お祝い事など・・・）

【お支払方法】

【ご注文に関する注意事項】

現金払いの方

領収書 要　・　不要

□ 同上

□ 同上

領収書の宛名

振込みの方

請求書の宛名 お支払予定日

　　月  　日

※代金には別途消費税がかかります。
※松花堂弁当は、5,400 円 ( 税込 ) までご予算に応じてご用意できます。
※夏季は折り詰め弁当の刺身を控えてさせて頂いております。

ご 要 望

受付時間 10:00～15:00　

（例：生ものが駄目、時間・場所等について）

※個人の方は当日現金払いになります。

振込先　　岡崎信用金庫　豊田美里支店　普通 2012154　株式会社 禅

受付時間
電話受付

10:00～15:00 月曜定休

※請求書発行の
　翌月迄にお願いします。

※振込手数料はご負担願います。

0565-41-7328F A X
送信先

●配送可能エリアは、豊田市 挙母地区・高橋地区 全域となります。
   ※エリア外での配送希望は、お電話にてお問合せください。
●内容の変更は前日迄にお電話にてお願いいたします。
   ※当日の変更は受け賜われませんのでご了承ください。
●遠方の場合や、数量により配達を承れない場合がございます。
　配達不可の場合は店頭受取りとなります。

住所  豊田市西町2丁目35番地

※熨斗や水引などのご要望もご相談ください。

円円（税込）送料500 0
合計 円

小計 円

月曜定休


