
必要日時

団 体 名 ℡

容　量

（缶） ３４０ml

（ペット） ５００ml

（ペット） ５００ml

備　考

必要事項をご記入の上、円山川公苑まで
ＦＡＸ（０７９６－２８－３０８７）してください。

※お支払いは現金のみとなります。ご了承ください。

ジ ュ ー ス 注 文 票

月　　　　　日　　        　　　時　　　　　分

品　　　名 単　価

事務処理欄 受付者名

受　取　日

発　注　日

担　当　者

数　量

月　　　　日

金　額

＝　　        　　　　　　円

＝　　        　　　　　　円

　事務処理欄　※こちらは記入しないでください。

＝　　        　　　　　　円

×　　　　　　　本

×　　　　　　　本

×　　　　　　　本

ポカリスウェット

ポカリスウェット

伊右衛門 １6０ 円

１８０ 円

１３０ 円

月　　　　日

 受付者名

受取者名

受　付　日

月　　　　日　


