
gomaki1005@yahoo.co.jp

チーム名：

（備　　考）

■振込口座■

出場される日付に○をお願いします。

８月31日　　or      9月1日

品　　名

【お子様用弁当】【お子様用弁当】【お子様用弁当】【お子様用弁当】

・ふりかけご飯

・ハンバーグ

・唐揚げ

・だし巻きハーフ

・フライドポテト

・ポテトサラダ

・ゼリー

【大人用幕ノ内弁当】【大人用幕ノ内弁当】【大人用幕ノ内弁当】【大人用幕ノ内弁当】

・梅ゴマご飯

・しゃけ半身

・野菜天ぷら2品

・唐揚げ

・惣菜

・かまぼこ

・だし巻きカット

・ポテトサラダ

・お漬けもの

合　　計　　金　　額合　　計　　金　　額合　　計　　金　　額合　　計　　金　　額

お支払は下記の口座までお振込みにてお願いします。

三井住友銀行　池田支店　普通　７１２７８７１　有限会社アドヴァンスフード

※恐れ入りますが振込手数料はお客様にて負担のほど宜しくお願い致します。

※振込期日は振込期日は振込期日は振込期日は8月20日8月20日8月20日8月20日　までにお願いします。

※お振込みの際は宛名を「チーム名」または「代表者名」どちらか必ずご入力下さい。

■発注者■下記にご記入下さい。

代表者ＴＥＬ：

代表者名：

下記のアドレスにメールまで送信をお願い致します。(発注期限：8月20日まで）(発注期限：8月20日まで）(発注期限：8月20日まで）(発注期限：8月20日まで）

(\         )
 （8％消費税込）

お弁当発注書お弁当発注書お弁当発注書お弁当発注書

(\         )

金額 摘要

¥700¥700¥700¥700 (     )

¥650¥650¥650¥650 (     )

宛

(\         )

発注明細（内訳）

単価 個数

■発注先■

※お振込み後の個数変更及びキャンセルはできかねますのでご了承下さい。

発注日：2024年　　　月　　　日

下記のとおり、ご発注申し上げます。

発注は「発注日」「個数」「金額」「発注者」を御記載頂きまして

担当者：後藤　ＴＥＬ090-3285-3040

近畿小学生バレーボール連盟


