
TEL：087-811-2281 注文日　　　　　年　　　月　　　日

FAX：087-811-2282
MAIL：buffet@std.taisei.co.jp

催し名：

会社名：

担当者： 担当者携帯電話：

〒

【オーダー表】
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4日前までにご注文下さい。（数量が多い場合はお早めにご相談ください）

・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。

・お支払いは、現金払い・請求書払い・クレジットカード払いで対応いたします。

【お振込みでのお支払いについて】

・請求書でのお振込み期限は、ご利用日から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。

その他ご要望

年　　　月　　　日（　　）

TEL:　　　　　　　　　　　　FAX.

ビュッフェコーナー注文書

ご利用日

内容

住所

ご
注
文
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