
無料試食籍
配達のご希望日

お弁当の種類・数量[食]

貴社の会社名等

ご希望の配達日

会社名

電話番号

をご記入ください。

月 日

担当者名q

※試食のご注文をFAXで頂いた場合、自社担当者より確認のお電話をさせて頂きます。

やっこ屋四国中央店

FAXO896-58“1068

やっこ屋西条店

FAXO897-58“6617

担当


