
FAXご注文票

住 〒
ご 所
依
頼
主 フリガナ 電話
様 氏 （ ） －
名

E-mail
※お電話番号は必ずご記入下さい。

［お届け先］ご依頼主様にお届けの場合は、下記住所欄等に「本人」とご記入下さい。

商品名 個数
住 〒
お
届 所 （ Kg）
け □お中元 □お歳暮
先 □その他（ ）
① フリガナ 電話
氏 （ ） －
名 配送時間希望

□午前 □午後 □夕方 □夜

商品名 個数
住 〒
お
届 所 （ Kg）
け □お中元 □お歳暮
先 □その他（ ）
② フリガナ 電話
氏 （ ） －
名 配送時間希望

□午前 □午後 □夕方 □夜

商品名 個数
住 〒
お
届 所 （ Kg）
け □お中元 □お歳暮
先 □その他（ ）
③ フリガナ 電話
氏 （ ） －
名 配送時間希望

□午前 □午後 □夕方 □夜
※用途、配送時間のご希望は、□の中に×をつけてください。

＜Tel & Fax＞

０５２－８７５－４４１８

(株)eFarm.jp
ホームページで商品を確認いただき 〒454-0982

Faxかお電話でご注文下さい。 名古屋市中川区西伏屋３丁目

［ホームページ］ ６０７番地－２－２０１

http://efarm.jp/ （担当：成田）

＜ホームページからもご註文いただけます＞


