
ＦＡＸ専用ご注文書 
ＦＡＸ送信先０３－３７８４－５００２ 

お客様名                         御中 

お届け先住所   

電話番号 （☎     -     -      ） 

ご希望の納品日  

ＡＭ・ＰＭ    月     日（   曜日） 

 

商 品 名 注 文 数 備  考 

   

   

   

   

   

   

※ご注文の確定は、当社より内容確認のご連絡をさせていただいてからとなる場合が御座います。 

※その他お問い合わせは、右の備考欄にご記入の上、お送りください。  

＊当社休業日 日/祝/月に一度土曜日（変動あり） 東京都品川区戸越 1－19－9 

☎ ０３－３７８４－５００１ （株）アサノミート 総合食肉卸業 


