




催し名：

会社名：

ご担当者様： ご担当者様電話番号：

住所 〒

◎お弁当注文の際にお弁当カタログ記載の番号を「注文内容」にご記入ください。例①、2-1など

◎ドリンク注文時コーヒー・紅茶はHOTかICEをご記入ください。

会場名 お届時間 個数 回収時間

AM AM

PM PM

AM AM

PM PM

AM AM

PM PM

AM AM

PM PM

AM AM

PM PM

・お弁当のご注文・数量変更はご利用日の7日前までにご注文下さい。（100個以上の大量注文時は1ヶ月を目安にご相談ください。）

・ビュッフェコーナー営業時間(9:00~17:30)外のご注文に関しては、時間外手数料をいただく場合がございます。

・上記欄以上にご注文内容がある際は指定メールアドレスまでご依頼くださいませ。buffet@std.taisei.co.jp

・送信後に弊社から返信にて受注が完了となります。

【お支払いについて】※ご希望のお支払い方法の番号に丸をお付けください。

① 現金 ※領収書名→

② クレジット

③
請求書

(郵送)

お弁当注文書 注文日      年      月      日

※ご記入いただきました情報は、お届けに関するご確認・ご連絡以外の目的で使用することはありません。

納品時に領収書とお渡し時に

現金でお支払いいただきます。

営業時間内(9:00~17:30)の間でご利用日当日(事前はお受けしておりません)に

高松シンボルタワー_ホール棟１Fインフォメーションにて窓口にお越しください。

※上記領収書名欄の記載をお願いいたします。

・請求書の宛名・郵送先住所に指定がある場合はご要望欄にご記入ください。

記載が無い場合は、上記の住所・宛名に送付させていただきます。

・請求書でのお振込み期限は、発行日から2週間以内とさせていただきます。

・お振込み手数料はお客様のご負担となりますのであらかじめご了承ください。

・お振込みの場合は原則として金融機関が発行するご利用明細書（振込明細）を持って

領収書とさせていただきます。

ご要望欄

ご

注

文

ご利用日 年   月   日（  ）

TEL:               FAX.

注文内容

MAIL：buffet@std.taisei.co.jp

TEL：087-811-2281

FAX：087-811-2282
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