
ご依頼主
ふりが な

お名前

お電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

日中連絡お電話番号（確認用）

ご住所　
〒

E-mail

※マンション名、建物名等まで詳しくお書き下さい。

お届け先　ご依頼主と違う場合にご記入下さい。
ふりが な

お名前

お電話番号

ご住所　
〒

E-mail

※マンション名、建物名等まで詳しくお書き下さい。

ご注文商品

合計金額

商品番号 品　　名 個　数 単　価 金　額

ご用途
　慶事　　葬儀　　法要　　会合　　パーティ　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お届けご希望日時
　　　　　月　　　　　日　　　　　午前・午後　　　　　時　　　　　分

割烹ささ川仕出し料理センター（お届け懐石料理）
〒350-0031　埼玉県川越市小仙波700-1
ご予約・お問い合わせ　049-222-0216（代）　　ＦＡＸ　049-222-0218
E-mail　sasagawa@za2.so-net.ne.jp　　営業時間　AM9：00～PM7：00（配達PM6：00まで）　年中無休

割烹ささ川 仕出し料理センター　FAXご注文用紙


