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(必須)市外局番から左詰め-(ハイフン)なしで記入

都　道
府　県

【お受け取り】

【お支払い】

 □直売所受け取り　□配送

 以下、お届け先欄に必要事項をご記入
ください

 □郵便振替/銀行振込
 □店頭支払い　□PayPay支払い

ご
注
文
歴

市　区
群

お
届
け
先
①

 □贈答用
 □自宅用

↪※お届け先省略可

【電話番号】

市　区
群

【ご住所】

 □お任せ　□時期/日時の希望（　　　　　　　　　　）

確
認
事
項

裏面もご利用ください

都　道
府　県

お
届
け
先
③

〒（郵便番号）
市　区
群

【個数】 　 　  箱

【ご希望 品種】 【箱のサイズ】 □3kg　□5kg　□10kg 【

備
考
】

【FAX番号】

【ご住所】

【個数】 　 　  箱

【ご希望 品種】

【梨の大きさ】

【配達時間】

【梨の大きさ】  □お任せ　□大きめ　□小さめ　□指定（　　）玉入

【配達時間】

〒（郵便番号）

市外局番から左詰め､-(ハイフン)なしで記入

� 　FAX送信先：047-443-7207　 �

お申込み日　　20　　　年　　　月　　　日

必要事項をご記入の上、FAXにてご送付ください。
※ボールペンで､はっきりとした濃い文字を枠内にご記入ください。
　該当する□にチェックを入れてください。

お
届
け
先
②

 □贈答用
 □自宅用

↪※お届け先省略可

【お名前】 【電話番号】

(必須)市外局番から左詰め-(ハイフン)なしで記入

【ご住所】

〒（郵便番号）
市　区
群

【個数】 　 　  箱

【ご希望 品種】 【箱のサイズ】 □3kg　□5kg　□10kg 【

備
考
】

【梨の大きさ】  □お任せ　□大きめ　□小さめ　□指定（　　）玉入

【配達時間】  □お任せ　□時期/日時の希望（　　　　　　　　　　）

□はじめて
□注文したことがある
□毎年注文している

直売所：〒273-0128 千葉県鎌ケ谷市くぬぎ山5-3-16

(必須)市外局番から左詰め-(ハイフン)なしで記入

【お名前】

 □贈答用
 □自宅用

↪※お届け先省略可

【お名前】 【電話番号】

(必須)市外局番から左詰め-(ハイフン)なしで記入

【ご住所】

都　道
府　県

都　道
府　県

可能なかぎりご希望に応えられるよう、ご相談を承ります。お気軽にお問い合わせください（047-443-7205）。　
【注意】誠に申し訳ございませんが、気象条件や梨の生育状況、販売状況によっては、お客様のご希望に添えない場合がございます。ご了承ください。

　お届け先の件数

　ご注文の商品
　点数（合計）

【箱のサイズ】

〒（郵便番号）

 □お任せ　□大きめ　□小さめ　□指定（　　）玉入

 □お任せ　□時期/日時の希望（　　　　　　　　　　）

 □3kg　□5kg　□10kg 【

備
考
】

ご
依
頼
主
様

【お名前】

【電話番号】

時田園ご注文書

 ヶ所

    箱

ご
注
文

 FAX以外にLINE公式アカウン 
 トからご注文いただくことも
 できます！

SUSUMUNO7483すすむの7483



-

-

-

-

【梨の大きさ】  □お任せ　□大きめ　□小さめ　□指定（　　）玉入

【配達時間】  □お任せ　□時期/日時の希望（　　　　　　　　　　）

お
届
け
先
⑤

 □贈答用
 □自宅用

↪※お届け先省略可

【お名前】 【電話番号】

お
届
け
先
④

 □贈答用
 □自宅用

↪※お届け先省略可

【お名前】 【電話番号】

【ご住所】

〒（郵便番号）

【個数】 　 　  箱

【ご希望 品種】 【箱のサイズ】 □3kg　□5kg　□10kg

【ご住所】

〒（郵便番号）

【個数】 　 　  箱

【ご希望 品種】 【箱のサイズ】 □3kg　□5kg　□10kg 【

備
考
】

【梨の大きさ】  □お任せ　□大きめ　□小さめ　□指定（　　）玉入

【配達時間】  □お任せ　□時期/日時の希望（　　　　　　　　　　）

お
届
け
先
⑥

 □贈答用
 □自宅用

↪※お届け先省略可

【お名前】 【電話番号】

(必須)市外局番から左詰め-(ハイフン)なしで記入

【ご住所】

〒（郵便番号）
市　区
群

【個数】 　 　  箱

【ご希望 品種】 【箱のサイズ】 □3kg　□5kg　□10kg 【

備
考
】

【梨の大きさ】  □お任せ　□大きめ　□小さめ　□指定（　　）玉入

【配達時間】  □お任せ　□時期/日時の希望（　　　　　　　　　　）

都　道
府　県

お
届
け
先
⑦

 □贈答用
 □自宅用

↪※お届け先省略可

【お名前】 【電話番号】

(必須)市外局番から左詰め-(ハイフン)なしで記入

【ご住所】

〒（郵便番号）
市　区
群

【個数】 　 　  箱

【ご希望 品種】 【箱のサイズ】 □3kg　□5kg　□10kg 【

備
考
】

【梨の大きさ】  □お任せ　□大きめ　□小さめ　□指定（　　）玉入

【配達時間】  □お任せ　□時期/日時の希望（　　　　　　　　　　）

都　道
府　県

� 　FAX送信先：047-443-7207　 �

直売所：〒273-0128 千葉県鎌ケ谷市くぬぎ山5-3-16

時田園ご注文書（裏面）
一度に8件以上をご注文または2回以上に分けてご注文のお客様：
記入欄、本用紙が足りない場合は、お手数ですが複製してご利用
いただくか、時田園までご連絡ください（047-443-7205）。

表面のご依頼主様情報も忘れずにご記入ください

取扱
品種

　幸水（こうすい） 新高（にいたか）

　豊水（ほうすい）

　かおり

　秋月（あきづき）

(必須)市外局番から左詰め-(ハイフン)なしで記入

都　道
府　県

(必須)市外局番から左詰め-(ハイフン)なしで記入

市　区
群

【

備
考
】

市　区
群

都　道
府　県


