
お届け先のご不在期間が予めわかる場合は事前にお知らせください。
会社宛は定休日をお知らせください。 ご注文金額
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先
3

ふりがな

電話番号
※ご不在時の連絡先として必ずご記入お願い致します

お名前 様

ご住所 〒
商品番号 及び 商品名 数量 単価 金額 のしの種類 のし名入れ（お名前）
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※ご不在時の連絡先として必ずご記入お願い致します

お名前 様

ご住所 〒
商品番号 及び 商品名 数量 単価 金額 のしの種類 のし名入れ（お名前）
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ふりがな

電話番号
※ご不在時の連絡先として必ずご記入お願い致します

お名前 様

ご住所 〒
商品番号 及び 商品名 数量 単価 金額 のしの種類 のし名入れ（お名前）

箱

送
り
主
様

ふりがな 電話番号

お名前 様 電話番号

お振込み口座 ○琉球銀行 ○ゆうちょ銀行 振込名義人

お振込み銀行をどちらかお選びの上、お振込みはご注文後 1週間以内にお願いいたします。　　　　　　送り主様以外でのお振込の場合は振込名義人欄へご記名をお願いいたします。

ご住所
〒 FAX番号

E-mail

ミナバ果樹園 マンゴー注文書 FAX番号 　0980-72-3008
複数枚ある場合は、右欄に枚数をご記入ください。 枚中 枚目

2025年　  　月　 　　日用紙が足りない場合はホームページからダウンロード または コピーをしてご利用ください。

ご注文は５月３１日まで


