
１． 申込方法：裏面注文書にご記入のうえ FAX にてお申込みください。 

        お届け先が２ヶ所以上になる際はコピーしてご使用ください。 

 

２．ご注文期間：令和５年７月３日（月）～ ７月３１日（月） 

 

３．お届け期間：令和５年７月１０日（月）～８月７日（月） 

 

４．配  達：生産元よりヤマト運輸（冷蔵）にてお届け致します。  

       配送状況に応じて、県外発送の場合３～４日ほど時間を要します。 

       ご注文日より７日以降から日時指定が可能となります。 

       日時指定がない場合はご注文いただいたお客様から順次発送致します。 

       また台風の発生や生産元の都合により、日時指定希望日にお届け 

できない場合もあります。その際はご了承ください。 

ご理解・ご協力いただけますと幸いです。 

 

５．支払方法：下記の銀行口座にお振込みお願いします。 

 

※ ご依頼主とご請求者が同一の場合は裏面の注文書にご記入下さい。 

 

※ ご依頼主とご請求者が別の場合は必ず下記にご連絡下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

沖縄県産 マンゴー ２ｋｇ（４～６玉） 

贈答用優品 ￥６，０００ 県外発送 
贈答用優品 ￥５，５００ 県内発送 

― 販売ご協力 ― 

有限会社 沖縄ナチュラルファーム 
 

お申し込みは 

裏面の注文書にて 

お願いします。 

果物の王様、 

マンゴーにはベータカロチン、

ミネラル、ビタミンＡ・Ｂ１・

Ｂ２・Ｃ、カリウムが多く含ま

れているので、 

栄養価も高く夏にピッタリの

果物です。 

 

お申込みにあたっての注意点 

お振込先口座 

琉球銀行 本店（２０１） 普通預金 ５７４８５４ 

社会福祉法人 沖縄県身体障害者福祉協会 会長 山城充正 

※振込手数料はお客様でのご負担をお願いします。 

お問い合わせ 

（社福）沖縄県身体障害者福祉協会 

TEL：098-851-3455  

FAX：098-851-3855 

担当：総務課 

贈答用秀品 ￥６，８００ 県外発送 

贈答用秀品 ￥６，３００ 県内発送 

発送料・消費税込み 

秀品とは・・・マンゴーの贈答品の中では最高ランクです。見た目が綺麗な赤色です。 

優品とは・・・秀品に比べ、見た目が少々劣りますが、糖度は秀品とほぼ同じです。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お

届

け

先

① 

    〒 

送 り 先 

お 名 前 

連 絡 先 

 

 

 

 

注 

 

 

 

文 

商 品 名 特別価格（送料・消費税込み） 注 文 数 合 計 金 額 

贈答用 

県外  秀品 

６，８００円       個 円 

贈答用 

県内  秀品 

６，３００円       個 円 

贈答用 

県外  優品 

６，０００円       個 円 

贈答用 

県内  優品 

５，５００円       個 円 

の 

し 
有・無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒    － 

住 所                                   

氏 名                 連絡先               

 

お

届

け

先

② 

    〒 

送 り 先 

お 名 前 

連 絡 先 

 

 

 

 

注 

 

 

 

文 

商 品 名 特別価格（送料・消費税込み） 注 文 数 合 計 金 額 

贈答用 

県外  秀品 

６，８００円       個 円 

贈答用 

県内  秀品 

６，３００円       個 円 

贈答用 

県外  優品 

６，０００円       個 円 

贈答用 

県内  優品 

５，５００円       個 円 

の 

し 
有・無 

 

（切り取らずにそのまま FAX 送信などにご使用ください） 

〒９０１－０５１６  

八重瀬町字仲座１０３８番地１ 

社会福祉法人 沖縄県身体障害者福祉協会 

FAX ０９８－８５１－３８５５ 行 

令和５年     月     日 

 

お届け日時指定 

     月     日 

午前中 ・ 14 時～16 時 ・ 16 時～18 時  

18 時～20 時 ・ 19 時～21 時 

お届け日時指定 

     月     日 

午前中 ・ 14 時～16 時 ・ 16 時～18 時  

18 時～20 時 ・ 19 時～21 時 

ご依頼主様 

ご依頼主様 団体名・会社名                                           


