
　　　　　　　　　　　ドイツパンの店リンデ

　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ注文シート

● なるべく濃くハッキリとご記入ください。（トッピングの種類も明記してご注文ください。）
● パンのご注文はお届けご希望日の4日前までにお願い致します。（ケーキ・クッキー類は1週間前）
● 配送料は、お客様ご負担となります。配送料の中には梱包の箱代が含まれております。

No お品物名 ご注文個数 単価 金額

1 個 ¥ ¥

2 個 ¥ ¥

3 個 ¥ ¥

4 個 ¥ ¥

5 個 ¥ ¥

6 個 ¥ ¥

7 個 ¥ ¥

8 個 ¥ ¥

9 個 ¥ ¥

10 個 ¥ ¥

11 個 ¥ ¥

12 個 ¥ ¥

13 個 ¥ ¥

14 個 ¥ ¥

15 個 ¥ ¥

16 個 ¥ ¥

17 個 ¥ ¥

18 個 ¥ ¥

19 個 ¥ ¥

ご注文　：　このFAX注文シートに記入し、リンデ下連雀店へFAX。

ご確認　：　リンデから、ご注文確認のご連絡を差し上げます。

支払方法　：　代金引換　配送料の他に手数料￥330(税込）がかかります。

商品発送　：　営業日は月曜日から土曜日（祝祭日も含む）になっております。
　　　　　　　　ご注文日の午後４時までの受付分が、最短で３日後のお届けになります。
　　　　　　　　お届け地域またご注文の商品内容によっては３日後以降になります。

ドイツパンの店リンデ 　工房・配送センター

〒181-0013　 東京都三鷹市下連雀6-1-7 TEL:0422-40-9927 営業時間:AM9:00～PM:4:00

月　　日

　　　　　　FAX: 0422 -76-4581

送り先ご住所(フリガナ) 商品お届希望日

送り先お名前(お客様の送り先の住所が違う場合にご記入ください)(フリガナ) 送り先お電話番号

お客様ご住所(フリガナ) お客様FAX番号

お支払い方法（代金引換 ） 合計金額 ¥

お客様お名前(フリガナ) お客様お電話番号


