
3 父と一緒に
　 お茶セット
・米粉クラッカー 1袋（100g入）
・リーフパイ 1袋（各２枚入）

　¥ 850（税込）

お名前（代表者名）、TEL、FAX、注文個数、注文金額、配達希望日などを

ご記入いただき。メールかＦＡＸにてお送りください。

（まとめてご注文の方は、備考欄・別紙にて内訳などご指示いただければ幸いです）

FAX .025-780-4151
E-mail. kobo-tonton@toureikai.com

指定障害福祉サービス事業所　

工房とんとん

1袋（100g入）　¥ 300（税込）
1 米粉のクラッカー 1袋（各２枚入）

¥ 600（税込）

2 シナモンシュガーと
チーズシュガーの
リーフパイ

＜ご注文締切＞

6/1
（土）

＜賞味期限＞

1ヶ月
程度

＜賞味期限＞

1ヶ月
程度

＜賞味期限＞

1ヶ月
程度

ご注文者様お名前（代表者名）
TEL .

FAX .

品名

合計

注文個数単価（税込） 注文金額

個 円

備考

＜配達希望日 ※ご希望の日付に○をしてください＞

上記以外をご希望の場合はご相談ください

6/12（水）
→小出方面

6/13（木）
→六日町・塩沢方面

6/14（金）
→市役所近辺



ご注文者様お名前（代表者名）
TEL .

FAX .

品名

合計

注文個数単価（税込） 注文金額

個 円

＜配達希望日 ※ご希望の日付に○をしてください＞

ご注文者様お名前（代表者名）
TEL .

FAX .

品名

合計

注文個数単価（税込） 注文金額

個 円

＜配達希望日 ※ご希望の日付に○をしてください＞ご注文者様お名前（代表者名）
TEL .

FAX .

品名

合計

注文個数単価（税込） 注文金額

個 円

＜配達希望日 ※ご希望の日付に○をしてください＞

ご注文者様お名前（代表者名）
TEL .

FAX .

品名

合計

注文個数単価（税込） 注文金額

個 円

＜配達希望日 ※ご希望の日付に○をしてください＞

備考

上記以外をご希望の場合はご相談ください

6/12（水）
→小出方面

6/13（木）
→六日町・塩沢方面

6/14（金）
→市役所近辺

備考

上記以外をご希望の場合はご相談ください

6/12（水）
→小出方面

6/13（木）
→六日町・塩沢方面

6/14（金）
→市役所近辺

備考

上記以外をご希望の場合はご相談ください

6/12（水）
→小出方面

6/13（木）
→六日町・塩沢方面

6/14（金）
→市役所近辺


