
お届け弁当ご注文書
年　　　月　　　日

会　社・団体名：     TEL：
所　属・役　職：     FAX：
お申し込み者名     様
ご　住　所：

ご注文のお弁当・オードブル
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　 お届け日とお届け場所についてのご確認
納品日：　　　月　　　日　　　曜日 納品時間：AM・PM　　　　時　　　　分頃
納品場所     当日連絡先（携帯等）
納品場所住所

催し物名
備　考

ご不明な点がございましたらお気軽にお問い合わせください。

株式会社　日本亭　特販部（お届け弁当事業部）
フリーダイヤル 0120-69-4158   FAX 048-752-1797

http://www.nihontei.co.jp

0120-69-4158
㈱日本亭特販部

FAX　048(752)1797


