
 

 

 

 

 

                          FAX 0242－93－9005 

ご自宅用のみのお客様は、この用紙１枚で結構です。 

ご自宅以外への発送ご希望のお客様は、２枚目以降の用紙もご記入ください。 
 

《ご注文者様》 ご注文日 令和  年   月   日 

 

（ふりがな） 

 

ご氏名 

電話番号（つながりやすいご連絡先）（時間帯など） 

FAX 番号（ＦＡＸにて返信ご希望の方のみ） 

郵便番号 

ご住所 

〒 

 
 
お手数をおかけしますが、住所のご記入をお願い致します。 

ご自宅分の 商品番号×箱数（例：④×1箱） 
 

 

 

※ご自宅分がない場合は、「なし」と記載して下さい。 

ご自宅分の配送会社 
（〇で囲んで下さい） 

 

ご自宅分の時間指定 
（例：平日なら１８時～２０時） 

お支払い方法 

〇で囲んでください。 

 
配送時のご連絡の有無 
（〇で囲んでください） 
 

連絡必要  不要 

 

ご自宅以外へのご注文商品は、２枚目以降にご記入

ください。                                  
※ご請求先がご注文者様と異なる時は、備考欄に記載してください。 

 

〒969-6264 福島県大沼郡会津美里町字高田甲２７７９  電話 0242-54-3473 

備考欄 

（その他ご意見,ご要望等） 

 

当店 

返信欄 

返信日 令和  年   月   日 

 

 

 

FAX 送信書（伊東種苗店） 
受付番号 

             

様 

※受付番号は、昨年の納品書に記載されております。 

昨年ご購入のお客様で受付番号が分かる方は、ご記入ください。 

佐川急便 ヤマト運輸 

３．東邦銀行 ２．ゆうちょ銀行 １． 代引き 

（佐川急便） 

 

 枚 

送信書 合計 


