クッキー・ケーキ注文書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
発注日：　　年　　月　　日

発注先：クッキー工房「マミー」あて
　　　　　〠652-0041　神戸市兵庫区湊川町１０丁目２４－１５

　　　　　電話：０７８－５７６－６６２５　　ＦＡＸ：０７８－５７６－６６１４

	商品コード
	商　　品　　名
	単　価
	数　量
	金　　　額
	備　　　　考
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	ご注文数量合計
	
	\
	


　　ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾌﾘｶﾞﾅ

ご注文者お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者お名前：　　　　　　　　

お届け先ご住所・ご連絡先電話番号【昼間にご連絡のとれる先をご記入ください】

　〠　　　　－　　　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ご連絡先電話番号　　（　　　）　　　－　　　　　　
納入希望日：　　　　年　　月　　日　（　　曜日）　指定時刻：午前/午後　　　時まで

【連絡欄】
