
ご注文者様氏名＊

電話番号＊

ご住所＊

メールアドレス

ご注文数＊

FAXの確認出来次第、お電話にてご連絡いたします。
※賞味期限が短いため、発送とお届け日等に関して、直にお電話で確認することによって、状況に応じた
　対応をさせていただきます。ご了承ください。

到着希望日＊ 月　　　　　日

ご注文ファックス用紙FAX

FAX 0596-25-3281
TEL 0596-23-2425
住所 伊勢市宮後2-19-11

お持ち帰り伊勢うどん
1パック 2人前（麺つゆ付き）

パック お支払い方法＊ □代引き　□銀行振込

□午前　    □午後

お伝えしたいことがありましたらお書きください

＊の項目は必ず表記ください

いずれかにチェックをお願いします。

いずれかにチェックをお願いします。


