
注文日(FAX送信日) 　　年　　月　　日

【マルマンＥＭアグリ】　御中
　　FAX 0172-35-6115

太枠の欄が記入必須事項となりますので、もれのないようにお願いします。
※この用紙は配達先1箇所につき1枚です。複数の配達先を希望する方は、その枚数分の注文票を記入して送信してください。

1.購入内容

商　　品　　名 価　　格 出荷時期予定 数量 購入金額 配達希望日設定期間

 3kg 2,600

サンふじ  5kg 3,700 12月上～中旬 注文日より 5日後以降

10kg 5,500

 3kg 2,900

葉とらずふじ  5kg 4,000 12月上～中旬 注文日より 5日後以降

10kg 5,800

合　　　計

当ｼｮｯﾌﾟの商品はすべて送料無料(ｸｰﾙ便料金含む)です。但し、沖縄県及び離島の方は別途送料(1,000～2,000円)が追加となります。

2.支払方法 （電話及びFAXでの注文受付の場合は、次の2つの支払方法がご利用いただけます。）

 代引き手数料は商品1箱につき324円(税込み)が購入金額に加算されます。

支払方法 　（商品を複数購入される場合、商品の個数×315円となります)

(どちらかに○)  手数料は1回のご注文につき205円(税込み)が購入金額に加算されます。
　(商品到着後、払込用紙が郵送されますので、ｺﾝﾋﾞﾆ･銀行･郵便局でお支払いください)

お支払い金額 は　商品購入金額合計　＋　支払手数料合計　となります

　　※ご注文確認後、受付けした注文内容、及び支払い金額をメールにてお知らせいたします。

3.お客様

フリガナ

氏　　名

〒

電話番号            -       -

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                @

4.お届け先 （お客様とお届け先が同じ場合は記入の必要はありません）

フリガナ

氏　　名

〒

電話番号            -       -

5.配達希望日・時間帯 （配達希望日は、上の【1.購入内容】の右の"配達希望日設定期間"を参照）

配達希望日 希望なし 　　　　　月　　　日

配達時間帯 希望なし 　午前中　　12～14時　　14時～16時　　16時～18時　　16時～20時

 ･NP後払い

 ･代金引換

住　　所

住　　所

ＦＡＸ注文票


