
お　名　前

郵便番号

ご　住　所

電話番号

品名またはNo. 数　量 缶の指定

午前 午後1 午後2 夕方 夜間

9～12時 12～14時 14～17時 17～19時 19～21時

○を付けて下さい

http://tokiwaen.jp

ご注文商品

通信欄

ご依頼主

様　

注　文　書　（お届け先が御依頼主様と同じ）

配達時間指定 指定なし

の　　し 備　　考

白川茶　常　磐　園　　FAX  0574-78-3067



ご注文商品・お届け先
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通信欄

白川茶　常　磐　園　　FAX  0574-78-3067http://tokiwaen.jp
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注　　文　　書

ご依頼主

お　名　前 様　

郵便番号

ご　住　所

電話番号

〒


