
様

・下記の通り注文いたします

・引取り日時：
AM
PM

： 　　　　　　　　・受付：

数量 金額

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

袋 円

セット 円

セット 円

・箱　代 円

円

円

円

代金：
※上記以外でご希望がありましたら、お気軽にお問い合わせください

様

・引取り日時：
AM
PM

： 　　　　　　　　・受付：

円 （税込） 代金：

注　文　書　(お客様控) 年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　社会福祉法人名古屋東福祉協会
　　　　　　　　　　山吹ワーキングセンター
　　　　　　　　　　〒461-0011
　　　　　　　　　　名古屋市東区白壁1-41
　　　　　　　　　　TEL052-961-5677

　　　年　　　月　　　日　　　

金　額　： 済　　・　　未

済　　・　　未

・１０個入り　（プレーン×２、ココア×２、抹茶×２、コーヒー×２、ごま×２）

\１,２００ (税込)

・１５個入り　（プレーン×３、ココア×３、抹茶×３、コーヒー×３、ごま×３）

\１,８００（税込）

□１０～１４個入り\１００ □１５～３０個入り\２００

小　計

消費税　　（消費税率軽減税率８％）

合　計

\６００ (税込)

・抹　 茶 \１３０ (税込)

・コーヒー \１３０ (税込)

・ごま \１３０ (税込)

・ １個入り　（プレーン×１、ココア×１、抹茶×１、コーヒー×１、ごま×１）

・プレーン \１３０（税込）

・コ コ ア \１３０ (税込)

品名 単価 備考

注　文　書 年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　社会福祉法人名古屋東福祉協会
　　　　　　　　　　山吹ワーキングセンター
　　　　　　　　　　〒461-0011
　　　　　　　　　　名古屋市東区白壁1-41
　　　　　　　　　　TEL052-961-5677

　　　年　　　月　　　日　　　

○白壁キッフェルン


