


■申込日　　　　月　　　日

お名前

ＴＥＬ

所属

■申込者

■申込内容

クリスマスケーキ予約票令和７年

ＦＡＸ.０９６８-４８-４６４９ （ＴＥＬ.４８-４６４８）

合計金額

ケーキ 個数 受取日

②モンブランフォール

４４００円（税込）

その他のご注文などあれば、下記へご記入ください。

④ガトーショコラ

３２００円（税込）

①ブッシュドノエル

３６００円（税込）

③いちごのホイップケーキ
３８００円（税込）

商品名 受取日と申込数

２２日（月） ２３日（火） ２４日（水） ２５日（木）

２２日（月） ２３日（火） ２４日（水） ２５日（木）

２２日（月） ２３日（火） ２４日（水） ２５日（木）

２２日（月） ２３日（火） ２４日（水） ２５日（木）

備考欄

ご予約は、１２月１５日（月）までにお願いします。（※数に限りがありますのでご了承ください）

受け取りは２２～２５日となります。（１２時～１７時)　※23日（火）も営業いたします。

※「お名前」「ＴＥＬ」は必ずご記入ください。（まとめてご注文の場合は、代表者の方）

■お客様控え ※ご注文のお忘れがないよう、控え等はお持ちください。（受付日　　　　月　　　日）


