
ご希望のお支払い方法の １.現金支払い
番号に○をおつけください ２.掛け払い
                                 ３.クレジット

※ご依頼主様とお届け先が異なる場合のみ、ご記入ください

※お振込の際の名義は、「ご依頼主」様のお名前でお願いします。

　　　　　 ファックスご注文用紙　ＦＡＸ：095-821-0130
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URL:http://www.kusanosouzai.com/ 

※お客様のFAX送信後、当社で内容を確認次第、ご対応します。お客様から当社への確認連絡希望、および
当社からお客様への確認事項連絡事項がない限りお客様へはご連絡致しませんので予めご了承ください。
※お客様（注文者のみ）の個人情報は、当社からの商品やサービスのご案内をする際に、利用させて頂きます。

(有)くさの惣菜 　〒850-0003 　長崎県長崎市片淵2丁目6-5
   TEL:  095-821-0130

お届け先 /通常配達料金
長崎市内全域  ￥5,000以上ご注文の方は配達料金無料となります。/￥500
西海市全域  ￥25,000以上ご注文の方は配達料金無料となります。/￥1,000
諫早市全域  ￥30,000以上ご注文の方は配達料金無料となります。/￥1,500
大村市全域  ￥50,000以上ご注文の方は配達料金無料となります。/￥2,500


