
（御依頼者様情報）

様 連絡先

ご注文有難う御座いました。下記のとおりご注文をお受けいたしました。

※キャンセルにつきましては前日16時まで無料で対応いたします。以降全額請求。

※若干の数量（2～3点）の変更に関しては、前日16時までお受けいたします。

御中

〒

（納品先名）

（納品先住所）
〒

商品名 個数 金額（税込）

□現金 ・ □請求

□有 ・ □無

□月内処理支払 ・ □左記以外（　　　　締め　　　　　支払い）

様

（送付先名）

（送付先住所）
〒

手作り弁当こもれび

〒183-0011

東京都府中市白糸台4-16-1谷中ビル101

TEL　070-6995-4621

FAX　042-306-9624

ご注文確認書

会社名

会社住所

請求書・領収書宛
名

備考（製作チーム
名、作品名など）

納品先 □同上 　・  　□上記以外

請求書時の支払い
サイト

追記事項

会社FAX

請求書送り先 □同上 　・  　□上記以外

会社TEL

納品日時

注文内容

会計処理

現金支払い時の領
収書の有無


