
送信日：　　　年　　　月　　　日

FAX：0776-34-8113 ご注文者様      

※大量注文専用　※配達は福井市内のみ承ります (　　　　　　　　　　)

項目

団体名・会社名 (個人の場合は不要)

ご担当者名

電話番号

FAX番号

E-mail

お届け先
項目

お届け先名

ご住所（福井市内）

電話番号

ご注文内容
商品名

個

合計数量 個

配達希望
項目

配達希望日

希望時間

領収書

ご要望・連絡事項

店舗記入欄

受付日：　　　年　　　月　　　日 住所： 〒918-8027 福井市福町28-49   　　

受付担当：________________ TEL：0776-34-8112 / FAX：0776-34-8113

見積金額：________________円 E-mail：waiwai_smile@waiwai-p.com         

□ 注文確定　□ 内容確認済

※配達は大量注文に限り、福井市内限定です。　　 　   　

※ご注文は配達希望日の２週間前までにお願いいたします。

□午前　□午後　□指定（　　　　　　　　　　　）

□不要　□要（領収書宛名　　　　　　　　　　　　　）

社会福祉法人城山わいわいポケット　お菓子工房すまいる

　お菓子工房すまいる　大量注文申込書（FAX）

記入欄

記入欄

数量

記入欄

　　　年　　　月　　　日


