
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご注文は学校生協フリーFAX： 0120-663-638 まで 

 

茨城県学校生活協同組合 

石岡鈴木牧場ヨーグルト・チーズ申込書 

 

※申込欄が不足の場合はコピーしてご使用ください。 

※お支払いに関しましては、学校生協登録口座からの引落しとなります。（口座登録がない場合は、商品到着後、請求書をお送りします。） 

 

品番 商品名 組合員価格 ご注文数量 
小計金額 

（税込） 

① 
ヨーグルト詰め合わせ Y-1 

（プレーン２個・加糖２個） 

４，５００円 

（税込） 
    

② 
ヨーグルト・チーズ詰合せ Y-2 

（プレーン２個・加糖１個・モッツァレラチーズ１個） 

４，６００円 

（税込） 
    

③ 
ヨーグルト・チーズ詰合せ Y-3 

（プレーン１個・加糖２個・モッツァレラチーズ１個） 
４，６００円 

（税込） 
  

④ 
ヨーグルト・チーズ詰合せ Y-4 

（プレーン１個・加糖１個・モッツァレラチーズ２個） 
４，６００円 

（税込） 
  

   総合計金額 

（税込） 
  

 

学校名  組合員名   

学校コード  組合員番号  

 

お届け先２ 

住所氏名 

〒    －       電話番号：  

                                                 

 

様 

ご依頼主 

住所氏名 

〒    －       電話番号：  

                                   

 

様 

配達希望 

時間帯 

配達時間帯に希望があれば、○をつけてください。 

午前中 ／ 14:00～16:00 ／ 16:00～18:00 ／ 18:00～20:00 ／ 19:00～21:00 

 

お届け先１ 

住所氏名 

〒    －       電話番号：  

                                                 

 

様 

ご依頼主 

住所氏名 

〒    －       電話番号：  

                                   

 

様 

配達希望 

時間帯 

配達時間帯に希望があれば、○をつけてください。 

午前中 ／ 14:00～16:00 ／ 16:00～18:00 ／ 18:00～20:00 ／ 19:00～21:00 

 


