
FAX専用 商品お申込書 株式会社 蘭館FAX番号 06-6222-0323

お名前

ご住所

電話番号 FAX番号

Email

〒 － 都・道・府・県

＠

● ご希望の商品名（珈琲豆）、数量（１袋２００ｇ基本）、豆か粉に挽くかに○をつけてください。

商品番号 商品名
数量

（200g）
どちらかに

○印

豆 粉

豆 粉

豆 粉

豆 粉

豆 粉

ふりがな

ふりがな

お名前

ご住所

電話番号

〒 － 都・道・府・県

ふりがな

ふりがな

● お届け先住所　*お届け先が勤務先、または上記住所と異なる場合のみお届け先住所をご記入ください

● お届け希望日　　　　　月　　　　　日

指定時間
（いずれかに○）

指定なし 午前中

12時～14時 14時～16時

16時～18時 18時～20時

20時～21時

（その他ご希望、ギフトなどのご要望などご記入ください）


