
ご依頼主

お名前

住　所

お電話 ご自宅 携帯

〒

土・日・祝休　 ＦＡＸご注文用紙　 0241-22-5778

ご連絡事項

個

個

お届け先①

商品名

いちじくの
パウンドケーキ くるみのガレット

さつまいもの
ガレット

ブルトンヌ 西洋かりんと 塩味クッキー

お名前

住　所

お電話

〒

ギ フ ト
ラッピング

個 個

個 個

お届け希望日時

箱お詰め合わせ(1000円) お詰め合わせ(1500円) お詰め合わせ(3000円)箱 箱

有・無午前中 | 12時～14時 | 14時～16時 | 16時～18時 | 18時～20時 | 20時～21時月　　　日

個

個

お届け先②

商品名

いちじくの
パウンドケーキ くるみのガレット

さつまいもの
ガレット

ブルトンヌ 西洋かりんと 塩味クッキー

お名前

住　所

お電話

〒

ギ フ ト
ラッピング

個 個

個 個

お届け希望日時

箱お詰め合わせ(1000円) お詰め合わせ(1500円) お詰め合わせ(3000円)箱 箱

有・無午前中 | 12時～14時 | 14時～16時 | 16時～18時 | 18時～20時 | 20時～21時月　　　日

個

個

お届け先③

商品名

いちじくの
パウンドケーキ くるみのガレット

さつまいもの
ガレット

ブルトンヌ 西洋かりんと 塩味クッキー

お名前

住　所

お電話

〒

ギ フ ト
ラッピング

個 個

個 個

お届け希望日時

箱お詰め合わせ(1000円) お詰め合わせ(1500円) お詰め合わせ(3000円)箱 箱

有・無午前中 | 12時～14時 | 14時～16時 | 16時～18時 | 18時～20時 | 20時～21時月　　　日

お買い上げ合計金額

ご入金ご予定日　　　　月　　　日 ご入金先 ゆうちょ銀行　・　東邦銀行

円


