
※　注意事項

※　アレルギー等の注意事項

（※重度の食物アレルギーのある方はお受け出来ない事も御座います。）

団体名・法人名

ご担当者様　氏名

ご担当者様　電話番号

お届け日時

お届け先ご住所

お届け場所

当日ご連絡先

金額と食数

※お振込み手数料はお客様のご負担とさせて頂きます

領収書の有無
※正確にご記入下さい

□無　□有

　□卵　□小麦　□乳　□えび　□かに　□そば　□落花生

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

アレルギー

様

□当日現金　□後日集金　□お振込み　（←レ点記入）

□無　□有　宛名：

この度はかつみ工房のお弁当をご検討頂きまして、誠に有難うございます。受注させて頂くにあたりまし
て、以下の注意事項等を事前にご確認させて頂いております。注意事項等をご確認の上、記入欄に必要事
項等を入れFAXにて送付して頂き正式な受注となります。

　お届け後のお客様の湿度温度管理等の保管状態によっては、食中毒発生のリスクが高まります。商品お
渡し後の保管管理については、弊社も責任を負いかねますのでお早めにお召し上がりください。夏場は更
にリスクが高まりますので、十分お気をつけください。

　弊社では食品衛生法で義務付けられた特定原材料７品目、表示が推奨されている準特定原材料２１品目
の合計２８品目の表示に努めています。召し上がる際は、食品表示ラベルをよくご確認下さい。特定の食
品を除去希望のお客様はお問い合わせください。

ご清算方法

円　×   　　　　食　　 合計　　     　　 円（税込）

　お支払日の目安（　　　　月　　　　日）

―　　　　　　　　　　―

▲　FAX　０２７－３８６－５１１４　▲
＜かつみ工房　特注弁当　FAX注文書＞

群馬県高崎市緑町1-7-8
TEL：027-364-1533

様 ―　　　　　―

　月　　　日（　　曜日）　　　　時～　　　　時の間・迄


