
申 込 書（いろん菜弁当） 

TEL 055-268-2828  FAX 055-268-3309     申込日    年  月  日 

フ リ ガ ナ  
領収書が必要な方は、 

宛名をお知らせください 
 

氏 名   

住 所 
〒   -     

          

電 話 番 号  携帯電話番号  

緊急連絡先氏名  緊急連絡先番号  

お弁当情報（〇をつけてください）※日曜日は定休日になりますが、ご希望の方はお問い合わせください。 

弁 当 サ イ ズ レギュラー   ・   ミニ   ・   ヘルシー 

ご 飯 普通盛り +０円      ・   大盛り +５０円 

昼 夜  昼食のみ ・ 夕食のみ ・ 昼夕両方  

数 量  各        食 

曜 日  週 6日 曜日指定（月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土）開始日(   月   日  昼・夜 ) 

保証人情報  (掛売りの方は必須)  

フ リ ガ ナ  限
度
額 

￥２０，０００- 
保 証 人 氏 名  

保 証 人 住 所 
〒 

  

電 話 番 号  

お支払情報  

支 払 方 法  毎回現金(都度払い) ・ 月末現金まとめ払い(一括現金払い) ・ 振込み(一括振込) 

請 求 先  ご本人 ・ 保証人 ・ その他 （下記にご請求先をご記入下さい） 

フ リ ガ ナ  

請求先電話番号 

 

請 求 先 氏 名 
 

請求先住所 
〒    

 
 

備 考（その他のご希望があればご記入ください） 

 

 

 

   

申込書が確認でき次第の配達となります。ルートで回る為、お時間のご指定は出来ません。 

㊞ 

顧客 ID：           


