
お客様 お名前 必須

お客様 お名前(カタカナ) 必須

郵便番号 必須

送り先 都道府県 必須

送り先 郡・市町村以下住所 必須

連絡のとれるお電話番号 必須

一般固定電話

商品①
中葉厚肉のご注文数量

袋 一回のご注文、10袋以下でお願いします

商品②
中葉中肉のご注文数量

袋 一回のご注文、10袋以下でお願いします

商品③
業務用中葉のご注文数量

袋 一回のご注文、10袋以下でお願いします

商品④
乾しいたけ足ご注文数量

㎏ 一回のご注文、30㎏以下でお願いします

指定着日

配達希望時間

送信先番号：０９８２-５２-１８６９

受付け処理

送信先番号：０９８２-５２-１８６９

日向椎茸研究会事務局（日本きのこセンター九州日向事務所)のFAX番号です

 (0    )―     ―

都道府県

月  日
翌日、翌々日配達はできない場合があります。
また、希望日に配達できない可能性もあります。
指定なき場合は最短で発送致します。

いずれかの時間帯に✔を入れて下さい。必須
□午前8〜12時 □午後14時〜16時 □午後16時〜18時
□午後18時〜20時 □午後19時〜21時 □指定無し

こちらからFAX機に読み込ませて下さい

お取り寄せ 業務用干シイタケ 注文票(FAX用)
ご記入(送信)日  月  日

 (0    )―     ―
誤発送防止のため担当より連絡させて頂く場合があります


