
ご 注 文 日： 令和　　　年　　　月　　　　日

発 送 時 期：

お届け時間帯：

（無印：指定無） 　ご要望など :

価　格 送料・梱包料 合　計

注文者　 □

発送先② □

2,100円

『ご注文の商品』
の欄に〇印を

お願いします。

住所：〒

住所：〒

住所：〒

訳ありで不揃いの大玉トマト

ト マ ト 注 文 書（ＦＡＸ用）

　□　注文者と同じ

　□　注文者と異なる

　　　月　　　日の週

700円1,400円 1,400円

氏名：

氏名：

氏名：

金　　額　　（消費税込み）

電話番号：

電話番号：

電話番号：

発 送 先  ：

注 文 者

発送先①

発送先②

関東地方

信越地方

『発送地域』に
「〇印」を

してください。
箱数

『発送先』に
チェックを

入れてください。

①午前中（12時まで）、②14～16時、

③16～18時、④18～20時、⑤19～21時

４キロ箱×１発送先① □

発送先② □

注文者　 □

発送先② □

注文者　 □

発送先② □

注文者　 □

発送先② □

1,000円

1,400円

2,800円

1,400円

2,800円 1,000円

南東北地方
（宮城・山形・福島）

中部地方

関西地方

北陸地方

４キロ箱×２

４キロ箱×１

４キロ箱×２ 900円2,800円2,800円 3,700円

800円 900円

発送先① □

発送先① □

発送先① □


