
FAX送信先：045-320-1171 
FAX送信後はお手数ですが、お電話（045-323-4861）でFAX送信のご連絡をお
願いします。 
▼ご注文者様情報 

▼お届け先 
←お届け先情報が注文者情報と同じ方はチェックしてください 

▼ご注文内容 [最低ご注文金額 20,000円] 

▼ご連絡事項　お届けについてやアレルギーに関して等 

ご記入日：　　　　年　　　月　　　日　 

▼お届け希望日 

　　　　　　　年　　　月　　　日 

※ご利用の7営業日前にご注文を締め切らせていただい
ております。お急ぎの場合は、ご対応可能な場合もござ
いますのでお電話でご相談ください。 

▼お届け時間 
　  ご希望の時間帯に◯印をご記入ください 

▼お支払い方法 
　  ご希望のお支払い方法に◯印をご記入ください 

※現金引換は当日払い、その他はご利用の3日前までの
お支払いをお願いしております。 

＜その他、注意事項＞ 
• 容器の回収が必要な商品（箱膳など）はご会食が終了されて
からお引き取りいたします。（午後の配達分に関しては翌日
午後より回収させていただきます。） 
ご返却いただく容器の洗浄などは必要ございません。 

• お持ち帰りを前提として製造を行っていないため、お届け先
からのお持ち帰りに関しては自己責任にてお願いいたしま
す。 

• 季節や仕入れ状況により食材を変更させていただく場合がご
ざいます。 

• 交通渋滞、駐車場確保などのためお届けの遅れが発生する場
合がございます。 

• 天候の急変、天災その他の状況により、お届けの遅れ、また
はお届けできない場合がございます。 

• ご希望により、有料にて配膳人の派遣を承っております。 
• 卵、乳、小麦、そば、落花生、カニ、エビ、等のアレルギー
物質を含む食品を使用することがございます。詳しくはお問
い合わせください。 調理、盛付け過程においては、アレル
ギー物質の二次的混入を防ぐために細心の注意を払っており
ますが、絶対的なものではありません。 重篤な方、過敏な
方は十分にご理解、ご留意いただきますようお願い申し上げ
ます。
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①11:00～12:00

②13:00～14:00

③14:00～16:00

④16:00～17:00

現金引き換え（当日払い）

カード決済（事前オンライン）

銀行振込


