
ご注文日：　　　　年　　　月　　　日 J
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－万が一ご記入漏れ等があった場合、弊社からの連絡方法をご選択下さい－
裏面に口座案内と
追記欄がございます□お電話(　　　時頃)　　　／　　　□FAX　　　／　　　□メール(　　　　　　　　　　　　　)

ご注文ありがとうございました　お届けまで今しばらくお待ち下さいませ

ご希望日時 　　　　月　　　　日(目安)　　　無し　　午前中　　14～16時　　16～18時　　18～20時　　19～21時
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ご希望日時 　　　　月　　　　日(目安)　　　無し　　午前中　　14～16時　　16～18時　　18～20時　　19～21時

フ リ ガ ナ
ご
住
所

都道
府県

市
区
郡

□不要
□その他
(　　　　　　　　　)

様
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Ｆ Ａ Ｘ －　　　　　　－

商品お届け時ドライバーへ代金をお支払いください。(手数料200円)
7,000円以上のご注文で代引手数料無料になります。

　　ご注文用紙
表面

TEL：0120-582-037　FAX：0120-582-009
パソコン・スマートフォンは　https://www.shop-onoya.com

郵送の場合は本紙をご返送下さい
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お届け先１か所につき、単品のみの組み合わせは7,000円以上のお買上で送料無料。7,000円未満は送料940円。
※沖縄県のみ送料無料（込み）の場合でも追加送料として400円加算。

　□ 代金引換

　□ コンビニ・郵便局(後払い)

　□ 口座入金

商品お届け完了後、ヤマト運輸㈱からご注文主様へ請求書をお届けいたします。
※ご注文内容等により、後払いをご利用できない場合がございます。

本紙裏面の口座案内をご参照ください。
※振込手数料はお客様のご負担となります。
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各種銀行

郵便局

口座案内
【三菱UFJ銀行】仙台中央支店（普）１４８４８１８　小野食品㈱
【みずほ銀行】盛岡支店（普）１１２４０４０　小野食品㈱
【楽天銀行】第一営業支店（普）７３５９１２５　小野食品㈱三陸おのや
【岩手銀行】釜石支店（普）２０１４１５４　小野食品㈱

振込手数料は
お客様負担で
お願い致します

【郵便振替】０２２６０－９－１０５６９１　小野食品㈱
【ゆうちょ銀行】二二九店（当座）０１０５６９１　小野食品㈱

※お手数ですが金融機関備え付けの用紙を使用してのご入金をお願いいたします
※ご注文前のご入金はご遠慮願います
※ご注文主様名義でのご入金にご協力下さい
※郵便振替はご入金確認に3営業日以上掛かる場合があります
ご注文ありがとうございました　お届けまで今しばらくお待ち下さいませ
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裏面につきこの面に記入がある場合は表面も送信下さい
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