
珈琲注文票 

注文票ＦＡＸ番号 

0263‐88‐5745 

※配送希望のお客様は必ず郵便番号と住所もご記入ください。 

 

お名前 

郵便番号 

住所１ 

住所２ 

電話番号 

 

上記ご記入の上、ご注文をお願いします。        注文受付日：  月  日 

                                                                                                                           

珈琲豆の種類 200ｇ豆 200ｇ粉 ドリップ 10g  

 単価 個数 単価 個数 単価 個数 合計金額 

マンデリン 1000  1000  120   

グァテマラ 1000  1000  120   

ブラジル 1000  1000  120   

コロンビア 1000  1000  120   

キリマンジャロ 880  880  120   

エチオピア 880  880  120   

ブレンド   880  120   

 

ドリップ珈琲 10Ｐ(10ｇ×10 杯分) 

種類 単価 個数 合計金額 

ブレンド 1000   

MIⅩ 1200   

※ドリップ珈琲の MIⅩはランダムに上記豆の種類のドリップ珈琲が入っています。 

                                 

チェックを入れてください。 

店頭受取 配送 

  

 

                         総合計金額 

 

                          ￥ 

                          ご注文ありがとうございます。  

B 型就労継続支援事業所 

 

〒390－0814 

長野県松本市本庄 

１丁目 3－12 アカギビル 

      ２-C/4-Ａ 

TEL：0263-88-5743 

 


