
申込日 無料試食20         /            /

緊急連絡先 お名前 続柄電話番号

お申込者 お名前 続柄電話番号

ケアマネージャー お名前

お名前

電話番号

お 

届 

け 

先

ご住所

本用紙へご記入の場合は、無料試食用紙へのご記入やご提示は不要です。
各項目にご記入、または□にチェックをお付けいただいた後、お届け先の店舗までＦＡＸ送信をお願いいたします。

逢（あい）弁当       ご注文用紙

カナ 〒

事業所名

開始日 ________ 月 ________ 日～

週間予定
(固定注文の場合)

配達希望日

月 火 水 木 金 土 日

配達方法

不在時対応

請求書郵送先

その他
備考

配達時の注意点

□手渡し  □その他 ____________________________________________________________________

支払方法 郵送先のお名前□毎回現金  □月まとめ 請求書 □本人  □郵送

□ドアノブ  □緊急連絡先に電話  □その他 ______________________________________________

__________________様宛
〒

□無料試食も同時に申込む　□試食済みなので注文のみ

FAX：03-3334-3344

電話 03-3333-4414
メール：info@monte-foods.co.jp

お弁当の種類 □ご飯付き弁当　□おかずのみ 食数 ______食

オプション

□ご飯大盛　  □ご飯少な目 _______g　   □おかず大盛
□禁止食材 _________________________　
□その他希望 _______________________________________________________________________



■該当するものにチェック□をご記入ください
□ご本人またはご家族の方
□介護事業所の方

■お届け日

　　
■お弁当をお選びください
ご飯付き 　(　　) 食
おかずのみ (　　) 食
※お申し込みご本人またはご家族の方は 1 食まで無料、事業所の方は 5 食まで無料

■お届け先をご記入下さい
お名前

ご住所

お電話番号

ご紹介元 ( 事業所名・お名前 )

お電話、FAX、メールからお申し込み下さい
無料試食お申し込み用紙

お電話、メールからもお申し込みいただけます 逢（あい）弁当

オフィシャルホームページ

月　　日 (　) 曜日

本用紙はコピーしてお使いいただけます

FAX送信先：03-3334-3344

電話 03-3333-4414
受付時間：11時～ 20時（日曜定休）
メール：info@monte-foods.co.jp

住所

連絡先

営業時間

配達時間

配達エリア

東京都杉並区高井戸東 3-8-13

☎03-3333-4414

FAX番号：03-3334-3344

メール：info@monte-foods.co.jp

11:00～20:00（日曜定休）

15:00～18:00＊エリアにより異なります

杉並区高井戸地域、世田谷区烏山地域


