
◆１．お申し込み者様名称

〒

◆２．お届け先と注文商品　（お申し込み者様と同じ場合は、商品名・数量のみご記入下さい。）

〒

◆３．お届け希望日 ◆４．お届け希望時間帯

◆５．お支払方法 1～3のいずれかをお選び下さい。ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞの場合は必要事項をご記入下さい。

2

：

※選択するお支払い方法に○印をしてください。

◆６．通信欄（ご要望などございましたらご記入下さい。）

□ 初めてのご利用 □ ２回目以降のご利用
年　　　　　月　　　　　日注文日

ご注文受付後、【当社確認欄】に記入しまして返信いたします。

ＴＥＬ　：　０１７８－６１－１５１１（８時～１７時　土日休み）

ＦＡＸ：０１７８－６１－１５１２（２４時間受付）

ご注文・お問い合せは　青森県農産物生産組合

〒０３９－１５１２　青森県三戸郡五戸町西ノ沢６－１

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ	
 ：	
 http://www.syamorock.jp Eメール	
 ：	
 as.ans@ymail.plala.or.jp

普通2607503　　　有限会社青森県農産物生産組合

3 銀行振込

商品お届けの際、現金またはクレジットカード、デビットカードでお支払い下さい。代金引換

振込先

代金振込確認後に商品発送させていただきます。

みちのく銀行（ミチノクギンコウ）　五戸（ゴノヘ）支店

カード名義人名（英字）

クレジットカード1

ＪＣＢ ・ ＶＩＳＡ ・ ＭＡＳＴＥＲ ・ ダイナース ・ アメックス ・ ＮＩＣＯＳ

　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　月

特になし

カ　ー　ド　種　類

カ　ー　ド　番　号

有　　効　　期　　限

18～20時

6 20～21時

7

12～14時

午前中 14～16時

4 16～18時2 特になし

1

2

F�A�X�注�文�書青 森 シ ャ モ ロ ッ ク

ご住所

※ 太 枠 を 必 ず ご 記 入 下 さ い 。

お名前 ＴＥＬ

1 月　　　　　日 53

ＦＡＸ

Ｅmail

当社確認欄

ふりがな

お名前

ご住所

数　量商　　　品　　　名

ＴＥＬ


