
ＦＡＸ　お弁当ご注文書
運営会社：㈱きっちんカンパニー本部

京都市上京区桝屋町369

ＴＥＬ　0800-17-01414

※ご予約は配達ご希望日の前日、午前中までにお願いします。 《食品衛生に関しまして》

※５０個以上の大口ご注文はお早めにご相談下さい。 食品衛生には充分に気をつけております。

※お問い合わせについて お弁当は直射日光・高温多湿になる

　【お電話】年中無休　受付時間：午前9:00～午後17:00 環境での保管はお止めください。

　【ＦＡＸ】年中無休　24時間受付（但し15時以降に頂きましたFAXの確認は翌日になります） お届け後は２時間以内をめどに

※お届け先、数量、時間帯によっては配達をお受けできかねる場合がございます。 お早めにお召し上がり下さい。

※当日のキャンセルにつきましては合計金額の100％をキャンセル料として申し受けます。

※お届け日が複数にわたる場合には、お手数ですが注文書を分けてご記入くださいますようお願いします。

＜個人情報保護について＞

本注文書にご記入頂きました個人情報につきましては、商品お届けに関するご確認・ご連絡、弊社サービス情報のご案内以外の目的で使用することはございません。

当店では登録した個人情報を細心の注意を払って管理し、利用者本人の事前許可なしに第三者に開示することはありません。

ご注文・お問い合わせ電話番号：フリーコール(通話無料）0800-17-01414　（携帯からは075-746-2425）

ＦＡＸ　　075-222-0431
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お届け先名
(名称建物・名など)

ＦＡＸ　　075-222-0431

京都のお弁当屋さん
２ｎｄ　Ｋｉｔｃｈｅｎ

ご利用
日　時

　　　　年　 　月 　　日（　　　）

　　　　　時　　　　　　　分　頃

1時間の幅で
お願い致します

お届け
希望時間

　　時　　分 ～　　時　　分

ＦＡＸを頂きましたら、当店より折り返しお電話いたします。
電話が無い場合は、お手数ですが再度ＦＡＸいただくか、
お電話・ホームページからご注文いただくようお願いします。

ご住所 〒

円

円

　会社名・団体名

　TEL様　

〒

(ご依頼主と同じときは同上とご記入ください)

①当日
ご担当者様

②当日
ご担当者様

様 

様 

①TEL

②TEL

お名前

ご住所

備考

■領収書 不必要・必要 宛名【上記社名と同じ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様】

店舗名 商品名 単価 個数 小計

円

円

＊当日のご連絡先が携帯電話の場合はご担当者様を2名ご記入ください
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	2nd　Kitchen



