


部署名
携帯TEL

〒　　　-

ＦＡＸ

担当者（　　　　　　　　）・初めてのご注文・Webからのご注文
※ お手数ですが弊社営業担当者名のご記入 又は、初めてのご注文・Webからのご注文に○をお願いします。

価 格 数 量

部署名
携帯TEL

〒　　　-

ＦＡＸ

□ 御注文主様と同じ

※ ＦＡＸにてご注文・変更した後、当社の担当者より
受注確認返信ＦＡＸの完了をもって受注とさせていただきます。
返信が無い場合は、お手数ですがお電話にてご連絡をお願いします。

必
須

◆ 弊 社 営 業 担 当 名

　月　　　日　　受付　　鮒忠確認 ㊞ 欄
Webｼｮｯﾌﾟ  http://www.funaben.jp
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ  http://www.funachu.co.jp
お 問合せ Web ショップ係 迄

株式会社 鮒 忠
 お弁当･ケータリングサービス事業部
〒111-0032  東京都台東区浅草5-6-4
Ｆ Ａ Ｘ  03-3873-2727
Ｔ Ｅ Ｌ  03-3872-2727

※ 初回のお取引は代金引換、または銀行振込み（前振込み）のみ承っております。
銀行振込み(前振込み)でお支払の場合は、お届け日の２日前 (土･日･祝日を除く) 午前中迄にご入金ください。

【振込口座】 みずほ銀行 千束町支店　当座 ００２３２３２　《口座名》カブシキガイシャフナチュウ
※ お振り込みの際には、恐れ入りますが、振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします。
※ ご注文方法の詳細については、弊社Webショップ「特定商取引法に関する表示」をご覧ください。

＜備考＞

ご 住 所

Ｔ Ｅ Ｌ                -               -　　                            -               -              

必
須

お 支 払 方 法 □ 代金引換　　　□ 銀行振込み（前払い）　　□ 銀行振込み（請求書）
領収書宛先名 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

合　　計

（ ◎ お届け先はご注文主様ご住所と異なる場合のみご記入ください。）

◆
 

お
届
け
先

お届け日・時間 平成　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　　　時　　　　分届
お届け先(団体等)
ご 担 当 者                               様　　　             -               -              

               -               -　　                            -               -              

◆
ご
注
文
商
品

商 品 コ ー ド 商 品 名 備 考

　　申 込 用 紙　　【 新規・変更 】
FAX：03- 3873- 2727 平成　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

◆
 

御
注
文
主
様

法人名（団体名）
ご 担 当 者                               様　　　             -               -              

ご 住 所

Ｔ Ｅ Ｌ

※ お弁当1つに付き、お茶のパックが1つつくサービスはWEBサイトからのご注文に限ります。

ビル名等

ビル名等




