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宅配弁当　受付用紙

ご　連　絡　先

	お 名 前

(企業名・代表者名)
	

	電話番号

（企業内線番号）
	

	住　　所

（始めてのお客様）
	

	配達場所ご連絡先

（連絡先と異なる場合）
	

	配　　達

日　　時
	月　　　　　日

　　　　　日　　　　　時の配達

	お弁当
	１個　　　　　円　の予算　　　　　個

	ご希望の種類
	地産地消弁当・日替り弁当・幕の内弁当・スポーツ弁当

オードブル・御刺身入り弁当・丼

	容器の種類
	容器（回収にまいります）　・　使い捨て


ご希望がありましたら、ご記入お願いします。
（お魚主体・お肉主体・あっさり・こってり・和風・洋風など）

	


【ご記入いただいた個人情報は、個人情報保護方針に基づき、適切に取扱います。】

