
行

FAX

mail

【注文者】

様

〒

【お届け先】※注文者と異なる場合にご記入ください

〒

個数 単価 金額

ジオアワビ　（軽減税率） 1,000

1,200

500

1式

【到着予定日： 　月　　　日】 確認日：令和５年　　月　　日 確認者

島原漁業協同組合 住所 島原市霊南二丁目１６番地２１

商品到着後、同梱の請求書により振込みをお願いします。

消費税（10％）

ジオアワビ　（軽減税率）

お届け先住所

電話番号

到着
希望日

消費税（８％）

送料・箱代
の目安

アワビ５個を福岡県まで発送した場合　送料1,450円＋箱代550円　※税込

ＦＡＸ:０９５７－６３－０３７９
(TEL:０９５７－６３－１４６９)

サイズ 商　　　品　　　名

注文者住所

電話番号

お届け先氏名

７ｃｍ以上
別途、箱代、送料
がかかります。

備　考

合　　計

送　料 消費税込み

小　計

箱　代

お支払方法

ジオアワビ注文書

電話確認の場合　(島原漁業協同組合が記入します）

上記の商品の価格、到着予定日等を　『　　　　　　　　　　　』　様に確認しました。

1箱500円

８ｃｍ以上

令和５年　　月　　日

注文先 島原漁業協同組合

注文者氏名

０９５７－６３－０３７９

／

shimagyo@shimabara.jp
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