
1

品

名

 □県認証特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米天日乾燥コシヒカリ 
 □特別栽培米コシヒカリ
 □コシヒカリ　□こしいぶき　□もち米    

数

量

 □精米　　□玄米　　□無洗米

お名前 　　　　　　　 　　　　　　　　　　様
Kｇ ×　　　袋　

備

考お電話（　　　　　）　　　　　　－

2

品

名

 □県認証特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米コシヒカリ
 □コシヒカリ　□こしいぶき　□もち米

数

量

 □精米　　□玄米　　□無洗米

お名前 　　　　　　　 　　　　　　　　　　様
Kｇ ×　　　袋　

備

考お電話（　　　　　）　　　　　　－

3

品

名

 □県認証特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米コシヒカリ
 □コシヒカリ　□こしいぶき　□もち米

数

量

 □精米　　□玄米　　□無洗米

お名前 　　　　　　　 　　　　　　　　　　様
Kｇ ×　　　袋　

備

考お電話（　　　　　）　　　　　　－

４

品

名

 □県認証特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米コシヒカリ
 □コシヒカリ　□こしいぶき　□もち米

数

量

 □精米　　□玄米　　□無洗米

Kｇ ×　　　袋　
お名前 　　　　　　　 　　　　　　　　　　様

備

考お電話（　　　　　）　　　　　　－

５

品

名

 □県認証特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米コシヒカリ
 □コシヒカリ　□こしいぶき　□もち米

数

量

 □精米　　□玄米　　□無洗米

お名前 　　　　　　　 　　　　　　　　　　様
ｋｇ ×　　　袋　

備

考お電話（　　　　　）　　　　　　－

都道
府県

市郡
区町

都道
府県

市郡
区町

都道
府県

市郡
区町

都道
府県

市郡
区町

都道
府県

市郡
区町

品

名

 □県認証特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米天日乾燥コシヒカリ
 □特別栽培米コシヒカリ
 □コシヒカリ　□こしいぶき　□もち米

数

量

 □精米　　□玄米　　□無洗米

お名前 　　　　　　　 　　　　　　　　　　様
Kｇ ×　　　袋　

備

考お電話（　　　　　）　　　　　　－

お届け時間帯　□午前中 □ 12 ～ 14 時 □ 14 ～ 16 時 □ 16 ～ 18 時 □ 18 ～ 20 時 □ 20 ～ 21 時 □指定なし

お支払方法　　□郵便振込み　□銀行振込み　□代金引換え　□お届け時クレジット・デビットカード払い

都道
府県

市郡
区町

ご依頼主様

お届け先

原田佐渡島ファーム商品申込書
FAX 番号：０２５９－２７－６７６２

□にレを付けてください。


