
KO M ATS U  S A N G Y O  C o . Lt d

FAX:053-463-7363

TEL:053-463-7365
FAX:053-463-7363

株式会社 小松産業
〒435-0056 静岡県浜松市中央区小池町2477

ご注文書

月 日

（ご依頼主様と同じ場合はご記入不要です。　お届け先が複数の場合は「複数送付用ご注文書」にご記入ください。）

ご
依
頼
者
様

お名前

ご住所
〒 （　　 　-　　　　）

ご連絡先

FAX番号

フリガナ

お
届
け
先

お名前

ご住所

お届け
希望日

〒 （　　 　-　　　　）

お電話番号

フリガナ

宅配便
時間指定

希望なし

午前中

14～16時

16～18時

18～20時

19～21時 祝儀

不祝儀

上段

下段

無・有

不要・要

（　　　　　　　枚）手提げ袋

のし

ご注文日 月年 日 枚中 枚

ご注文日より５日以降からご指定いただけます。
未記入の場合、最短で発送いたします。

※金額がわからない場合は空欄のままで結構です。
送料はお届け先毎に別途必要になります。

商品名 数量 金額（税込）

年中無休　9：00～18：00

お支払い方法 代金引換 銀行振込

備考欄



TEL:053-463-7365 FAX:053-463-7363株式会社 小松産業 〒435-0056 静岡県浜松市中央区小池町2477 年中無休　9：00～18：00

複数送付用ご注文書

ご
依
頼
者
様

お名前

ご住所
〒 （　　 　-　　　　）

ご連絡先

FAX番号

フリガナ

お
届
け
先

お名前

ご住所
〒 （　　 　-　　　　）

お電話番号
フリガナ

1

月 日
お届け
希望日

宅配便
時間指定

希望なし

午前中

14～16時

16～18時

18～20時

19～21時 祝儀

不祝儀

上段

下段

無・有

不要・要

（　　　　　　　枚）手提げ袋

のし
ご注文日より５日以降からご指定いただけます。
未記入の場合、最短で発送いたします。

お
届
け
先

お名前

ご住所
〒 （　　 　-　　　　）

お電話番号
フリガナ

2

月 日
お届け
希望日

宅配便
時間指定

希望なし

午前中

14～16時

16～18時

18～20時

19～21時 祝儀

不祝儀

上段

下段

無・有

不要・要

（　　　　　　　枚）手提げ袋

のし
ご注文日より５日以降からご指定いただけます。
未記入の場合、最短で発送いたします。

お
届
け
先

お名前

ご住所
〒 （　　 　-　　　　）

お電話番号
フリガナ

3

月 日
お届け
希望日

宅配便
時間指定

希望なし

午前中

14～16時

16～18時

18～20時

19～21時 祝儀

不祝儀

上段

下段

無・有

不要・要

（　　　　　　　枚）手提げ袋

のし
ご注文日より５日以降からご指定いただけます。
未記入の場合、最短で発送いたします。

FAX:053-463-7363ご注文日 月年 日 枚中 枚


