
電話番号

FAX番号

〒

●ご注文内容確認の有無

電話番号

FAX番号

〒

●お支払い方法

金額

ご注文書 FAX 0299-42-2748

ご
依
頼
主
様
・
ご
請
求
先

かな

お
名
前

ご
住
所

※チェックを入れてください

　　□ FAX希望　　　　□携帯メッセージ 　　☑ 代金引換
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商品名 大きさ 数量

3

1

　飯田果樹園

希望配達時間帯の指定　（時間指定がある場合は〇をつけてください） ★商品発送の連絡ショート✉の方

1

午前中

お
届
け
先

※お届け先が違う場合にご記入ください。

かな

お
名
前

ご
住
所

●メモ：連絡事項

12時ー
14時

3 QRコードから飯田果樹園携帯番号を登録してください

お客様携帯

番号記入

※天候、収穫のタイミングにもよりますが発送は1週間～になります。

14時ー
16時

2 4

16時ー
18時

5

18時ー
20時


