
 

～商品注文書～ 

お届け希望日  月   日（ ）   時まで 

 

ご注文頂き、ありがとうございます。下記必要事項をお書きください。 

お届け先住所 〒 

 

 

お届け先氏名  

 

電話 お届け先電話番号 

ＦＡＸ 

商品名 価格 個数 金額 

① まち子ちゃんの 

手作りクッキー 

350 円 

 

    個 

 

         円 

 

② まち子ちゃんの 

手作りごまクッキー 

250 円 

 

    個 

 

         円 

 

商品合計商品合計商品合計商品合計                                                                    円円円円    

 

 

 

電話番号（（（（0000247247247247））））----82828282----2909290929092909    

FAX番号（（（（0000247247247247））））----82828282----2909290929092909 

〒963-4317 

福島県田村市船引町東部台 2-285 

特定非営利活動法人 ケアステーション ゆうとぴあ 

就労継続支援 B 型 まち子ちゃんの店 

生活介護  みらくる 

管理者  石井恵三 菓子担当 橋本 

電話 0247-82-2909 FAX 0247-82-2909 

※商品の発送は、ゆうパックを利用させて頂きますが、 

ご都合がございましたらお申し付けください。 

※商品代金＋送料となります。（送料はお客様負担となります。） 

※お支払い方法は、振込用紙を同封いたしますので、 

郵便局でお支払い願います。（振込手数料はお客様負担となります。） 

 

①手作りクッキー 

 

②手作りごまクッキー 

 

ごごごご要望要望要望要望欄欄欄欄    


