
平成　　年　　月　　日

ＦＡＸ注文票

味彩食房
フルーツランチ　行
  （ＦＡＸ　０５５３－３３－１０６２）

ご注文内容

お　名　前

会　社　名

ご　住　所

お電話番号

ご質問等ございましたら、お書きください。

■ 特 注 弁 当 （ 500円 ～ ）・・・・・・・

■ 行 楽 弁 当 （ 500円 ～ ）・・・・・・・

■ オ ー ド ブ ル （ 1000円～）・・・・

■ 特 選 料 理 弁 当 （ 1000円～）・・
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