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株式会社高見澤　特産事業部・直販課 〒383-0052　長野県中野市安源寺７０８

Tel:０２６９-２２-３１２１・Fax:０２６９-２２-３１２３

※ご記入いただいた個人情報は、商品のお届け及びご依頼主様への今後の情報提供にのみ利用いたします。
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　円滑な出荷・配送を行うために電話番号は必ずご記入願います。また、記入不備がございますと出荷手配が遅くなる場合がござ
いますのでご注意ください。なお、お電話でのお申し込みは受け付けておりませんのでご了承ください。

お届け先のお名前・ご住所・電話番号 商品番号・品名 数量 単価 金額 配達希望日
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先
①

ご 住 所
／

午 前 中

信州 旬彩果房 行  注 文 書 Fax:0269-22-3123
ご注文日　平成　　　年　　　月　　　日
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〒 お客様コード
(不明の場合は空欄で) ご意見・ご希望がございましたらお書きください
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お 名 前 様


