
FAX注文用紙

＜ご依頼主様＞
お名前

＜お届け先＞
お名前

● お支払方法（銀行振込　/　郵便振替）

※FAX確認後、合計金額をお知らせいたします。

● 配達日時ご希望　　　月　　日（　　）　着　時間帯　（　　　　：00～　　　：00　頃　）

焙煎珈房NONAKA

コーヒー名

FAX　　089-993-5452
（コーヒー豆用）

フリガナ 　〒　　　　　-
ご住所・電話番号
電話　（　　　　　）　　　-

フリガナ
ご住所・電話番号
電話　（　　　　　）　　　-　〒　　　　　-

数量 豆・挽き

豆・挽き

豆・挽き

豆・挽き

g×　　　　　個

g×　　　　　個

g×　　　　　個

豆・挽き

豆・挽き

g×　　　　　個

g×　　　　　個

g×　　　　　個

g×　　　　　個

g×　　　　　個

振込口座　132　1　1407072　焙煎珈房NONAKA　野中章司

＜ご注文内容＞

g×　　　　　個

g×　　　　　個

豆・挽き

豆・挽き

豆・挽き

豆・挽き

豆・挽き


