
 

Terms and Conditions – BY USING THIS FORM YOU ARE BOUND BY THESE TERMS AND CONDITIONS 
Free delivery between 7am ‐ 3pm Monday to Friday to the CBD, Logan and southern suburbs for orders over $100 

Cancellations must be received by 10am the previous working day prior to the event in writing or by email. Cancellations after that time will be invoiced for full 
amount. *Orders under $100 will attract a min. $25 delivery charge unless by prior arrangement. Surcharges apply for orders less than the minimum.  The delivery 

time is ONLY the time to be delivered by, not exactly on.  We will sometimes have to deliver your order earlier. 
www.noahskitchen.com.au – sales@noahskitchen.com.au – Phone:  (07)38417477 – Mobile:  0401651212 – Fax:  (07)38417488 

 

DELIVERY MENU

Fax ‐ (07)38417488 
Orders must be in by 10am the previous work day. 
FREE* delivery to CBD, Logan & southern suburbs 

within a radius of 20km 
Phone: (07)38417477 ‐ 0401651212 

DELIVERY MENU 

Menu Item 
As per menu 

Number of 
items 

Bacon and Egg Wrap   

Glazed Danish Pastries   

Fresh Cut Fruit   

Croissant with butter and jam   

Ham and Cheese Croissant   
350ml Goulburn Valley Orange Juice  

2ltr Orange Juice  

Assorted Muffin Box  

Gourmet Cakes and Slices   

Home-baked Cookies   

Scones with jam and Cream   

Chicken Caesar Wrap   

Mixed Sandwiches   

Mixed Gourmet Sandwiches   

Mixed Gourmet Wraps  

HOT fingerfood Box  

375ml Coke  

375ml Coke Zero  

375ml Sprite  

375ml Fanta  

375ml Diet Coke  

600ml Mt Franklin Water  

Chicken Caesar Salad   

Garden Salad Box   

Greek Salad Box   

Pumpkin, Spinach and Feta salad   

Nori Roll Lunch bag   

Pie n Sauce Lunch bag   

Salad Lunch bag   

Sandwich Lunch bag   

 

YOUR DETAILS 

DATE OF DELIVERY____________________ 

DAY OF DELIVERY_____________________ 

TIME DELIVERED BY____________________ 

COMPANY___________________________ 

ROOM____________LEVEL_____________ 

BUILDING NAME______________________ 

STREET ADDRESS______________________ 

____________________________________ 

SUBURB_____________________________ 

POSTCODE___________________________ 

YOUR NAME_________________________ 

POSITION____________________________ 

PHONE______________________________ 

MOBILE_____________________________ 

EMAIL______________________________ 

FAX_________________________________ 

POINT OF CONTACT___________________ 

ANY SPECIAL DIETRY REQUIREMENTS 

 


