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『中納言のお弁当 』FAX 注文票
この度は中納言のお弁当をご注文お申込み誠にありがとうございます。FAXを受付ましたら、翌日中に弊社担当より
内容確認のお電話をいたします。その電話を持ちまして正式のご予約とさせていただきます。

（法人様のみ）

FAX 送信時の紙詰まりにご注意ください。
紙詰まりによって文字が判別できない場合があります。翌営業日中に弊社からの電話連絡がない
場合は、フリーダイヤル（0120-737-054）までお電話をお願いいたします。

円

円

円

円

円

円

円

円


