
〒　　     －

　　　　　　　　　　　　　　都道府県

お名前
(フリガナ)

お電話番号 *必ずご記入をお願い致します。（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　    －

例・商品名（Ａ－２　　）　　数量　（　　２　　）　のようにご記入ください。

　①　商品名（　　　　　　）　数量　（　　　　　）　金額　小計　　　　　　　　　　円

　②　商品名（　　　　　　）　数量　（　　　　　）　金額　小計　　　　　　　　　　円

　③　商品名（　　　　　　）　数量　（　　　　　）　金額　小計　　　　　　　　　　円

　消費税（8％）　　　　　　　円　　　　　送料　　　　　　　　　　円　　　　　代金合計　　　　　　　　　　　　　　　　円

お支払い方法（いずれかに、必ず○をお願いします。） 銀行振込　・　郵便振替（振込手数料はお客様
のご負担でお願いいたします）

〒　　     －

　　　　　　　　　　　　　　都道府県

お名前
(フリガナ)

お電話番号 *必ずご記入をお願い致します。（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　    －

例・商品名（Ａ－２　　）　　数量　（　　２　　）　のようにご記入ください。

　　　　　　　　商品名（　　　　　　）　数量　（　　　　　　）　・　商品名（　　　　　　）　数量　（　　　　　　）

〒　　     －

　　　　　　　　　　　　　　都道府県

お名前
(フリガナ)

お電話番号 *必ずご記入をお願い致します。（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　    －

例・商品名（Ａ－２　　）　　数量　（　　２　　）　のようにご記入ください。

　　　　　　　　商品名（　　　　　　）　数量　（　　　　　　）　・　商品名（　　　　　　）　数量　（　　　　　　）

重要事項 必ずお読みください

お申込方法 ●　ＦＡＸ　２４時間受付　　　Ｆａｘ　０８６６－４８－３３４３

お支払方法

●　銀行振込　　中国銀行　　成羽支店　普通　1225764　有限会社　濱農産　代表取締役　三宅信弘

●　郵便振替　　ゆうちょ銀行　有限会社　濱農産　01350-8-107519
※代金の支払いは商品到着後1週間以内でお願いします。

お願いと注意点

●発送期限・・・・・9月３日～9月30日　30日以降の出荷は致しません
●銀行振込・・・・・郵便振替の場合、振込控えと申込書を一緒にＦＡＸしていただいても結構です。
●送料・・・・・北海道・沖縄：1,600円、それ以外：一律1,100円（但しAー1は2箱まで/Aー2、Bー1は4箱までの送料です。）
※ご注文の箱数が増える場合、送料も変更しますので、ご承知おき下さい。

お問合せ先 ご不明な点はお気軽にお問合せください。　　　　お問い合わせは　090-2295-8779　まで　　　有限会社　濱農産

ご注文ありがとうございます。心をこめてお届けさせて頂きます。

ご注文商品

ご注文商品

/合計代金

　お届け先様　　　　　　（1件目）

住所

ご注文商品

　お届け先様　　　　　　（2件目）

住所

＜学校法人兵庫医科大学＞　　　　FAXご注文申込書　　　　有限会社濱農産

FAX番号　0866-48-3343
下記に必要事項をご記入して頂き上記番号までFAXしてください。ご記入もれのない様にお願いします。

お手数ですが、お届け先が３件以上ある場合は、別の紙でも結構ですのでご記入をお願いします。

　　　　　　　　　　　　申込日　２０２６年　　　　　　　　月　　　　　　日

　ご依頼主様

住所


