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	令和8年7月2日(木)福祉大会
	お弁当ご注文受付中
	幕ノ内弁当
	590円（税込み）
	きざみ、一口大サイズ承ります。
	ステップ1弁当
	1,250円（税込み）
	お茶（ペットボトル）
	100円
	≪販売≫
	有限会社
	≪製造≫
	あじさいえん


	味彩園
	〒866-0894熊本県八代市上野町3889-8
	ＴＥＬ：0965-35-2288
	ＦＡＸ：0965-35-4954
	社会福祉法人　八代愛育会

	ステップ1
	就労支援事業所
	令和8年7月2日(水)


	福祉大会
	ＦＡＸお申込書
	有限会社 味彩園あて

	ＦＡＸ：0965-35-4954
	ご記入の上ご注文お願い申し上げます。
	6月26日(金)までのご予約をお願いいたします。
	ご芳名
	お担当者様名
	電話番号

	当日現金
	後日お振込
	*複数必要な場合は明記してください。
	御請求書・領収書 宛名
	ご希望の商品に☑を入れて下さい
	幕ノ内弁当（常食）
	590円（税込み）
	幕ノ内弁当（きざみ）
	690円（税込み）
	幕ノ内弁当（一口大）
	690円（税込み）
	あじさい弁当
	1,180円（税込み）
	100円（税込み）





