
京極町  羊蹄山麓

F U N A B A  F A R M

FAXご注文書

FAX 0136-42-3880
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日中のご連絡先

お届けご希望日

お届けご希望日　　　　　月　　　日　　　曜日

　　　　月　　　　日　　　　曜日

通信欄

ご希望の方には「ご注文受付のお知らせ」をいたします。
連絡先をお選びいただき◯印をつけてください。（複数可）

お届けご希望日がある場合は、FAX送信日から1周間程度の
余裕をもって日付をご記入ください。
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【お願い】

黒のボールペンでお書きください

北海道虻田郡京極町川西 172　TEL 0136-42-3880


