
　千里㈱　宛　　　　

会社名

依頼日　　　　月　　　　日　　（　　）
ご担当者

お届け日・時間 年 月 日 （ ） 時

お届け場所

備　　考（注意事項など）

お弁当注文内容

数　量（喫食人数） 個 　(容　器)　　　 □ 回収
容器

お弁
当箱 □ 使い

捨て

パ

ッ
ク

一個 ¥ 円 （消費税）　　　

合計金額 ¥

□ おまかせ　　　　□ 和風 □ 洋風 □ その他

□ 普通 □ ボリューム系 □ ヘルシー系

みそ汁 □ 必要　（　　　　　　　　　　） □ 不要

お　茶 □ 必要　（　　　　　　　　　　） □ 不要

食事用具等の指定（箸・
スプーン・お手拭き等） □ 有　 　（　　　　　　　　）（                                               ） □ 無

よろしければお知らせください（人員構成、男女、会合内容など）

外国人・食材制限等 □ 有　（　　　　　　　　　　　　） □ 無

お支払い方法
請求書
(振込） □ 領収書

(現金） □

○食材調達の都合上、少なくともお届け日の３日前までにはご発注願います。

宛名 宛名

分迄

□　税込 □　税別

    ＦＡＸ　055－273－8815

メニュー

会合情報

価　　格

お弁当注文書

住所

TEL


