
支
払
方
法

代金引換　請求書（法人様のみ）

商品ｺｰﾄﾞ 品　　　　名
価格

（税込）
注文数 金　額

選べる
種類

イ‐０２ 食養御膳「やわらぎ」 ¥2,000 1

イ‐０３ 食養御膳「すこやか」 ¥1,800 3

イ‐０４ 食養御膳「ほうじょう」 ¥1,300 1

イ‐０５ 食養御膳「あんしん」 ¥1,300 2

ロ‐０２ 三色おむすび弁当 ¥800 3

ロ‐０３ 鶏ももカツ弁当 ¥850 1

ロ‐０４ 野菜と魚の二色弁当 ¥850 2

ロ‐０５ 鶏もも照焼重 ¥800 1

ロ‐０６ 栄養バランス弁当 ¥800 1

ロ‐０７ お子様弁当 ¥650 2

ハ‐０１ 季節御膳 ¥1,800

ハ‐０２ 季節のお弁当 ¥1,200

ハ‐０３ 季節の小さなお弁当 ¥800

お茶缶（340ml） ¥100

お茶ペットボトル(500ml) ¥150

個

※ご注文内容の確認電話をさせていただい後にご注文確定となります（１営業日以内にご連絡させていただきます）
【個人情報の取り扱いについて】あらかじめお読みください
ご注文にあたってご記入いただいた個人情報は、本取引の遂行、商品・サービスについての情報提供に関連したお客様への連絡、お客様
からなされるお問い合わせへの対応、サービスの改善や新規サービスにのみ利用させていただき、それ以外の目的には利用いたしません。

注文書 ﾌｧｯｸｽ番号　０３－５７６３－０３０８

以下のフォームに必要情報をご記入ください。

店舗名 食養彩館　玄

●お届け日時（１時間幅でご指定ください）　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　時　　　　分から　　　　　時　　　　分まで

●お召し上がり時間 　　　　　　　時　　　　　　分からお召し上がり

ご
注
文
者
様
情
報

●お選びください 　　□法人様　　　□個人様　　　

●会社名（団体名）/部署名 会社名
フリガナ

部署
フリガナ

名

●ご注文者名／ご連絡先 お名前
フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／TEL
●Eメールアドレス／FAX番号

ご注文完了後に確認メールをお送りします　　　　　　　　／FAX

お
届
け
先
お
届
け
当
日
ご
連
絡
先

●お届け先ご住所
〒　　　　　―

　　　　　　　都・府・県　　　　　　　　市・区・町・村

ﾋﾞﾙ名・階層・会場名等

●お届け先会社名（団体名） □ご注文者と同じ　　　□異なる　　　会社名：

●当日のご担当者名/ご連絡先 □ご注文者と同じ　　　□異なる　　　お名前：　　　　　　　　　　　　電話番号：

●お届け先建物への入館方法、

搬入経路等（具体的にご記入ください）

●その他備考

□代金引換　　　□請求書（法人様のみ尚振込手数料はご負担ください）宛名：　　　　

ご
注
文
内
容

玄米・胚芽米・白米・黒米・十六穀米からお選びくだ
さい。選択が無い場合はカタログの御飯となります。

平成２９年１０月現在

その他ご要望（御飯の量、有機JAS、おかずの追加変更など）

合計


