
かぼすシフォンケーキの彩椰(saya)・FAX 用紙 
FAX 番号：０９７－５２１－２４２５（受付時間：午前８時～午後９時） 

☆ ご注文内容 

商品名 個数 単価 合計金額 

総合計金額 

☆ お客様情報 

お名前（ふりかな） お客様郵便番号 

ご住所 

お電話番号 FAX 番号 

お支払い方法 

（いずれかに○） 

代金引換 ・ 銀行振込（前払） 

※なお、銀行振り込みを希望の方は入金確認後の製作となります。 

☆ お届け先が上記お客様情報と異なる場合、こちらにご記入お願い致します。 

お届け先お名前 お届け先郵便番号 

お届け先ご住所 

お届け先お電話番号 

☆お届けに際しまして日時のご希望がございましたら、下記にお書き添えください。 

（到着日の指定は本日より５日以降が可能です。） 

ご希望のお届け日がある場合は、ご記入ください。 

月 日 

ご希望の時間帯に○を、ご記入ください。 

午前中 １２時～１４時 １４時～１６時 １６時～１８時 １８時～２０時 ２０時～２１時 

■ご注文について 

・消費税は代金に含まれております。 

・お支払い金額に関しましては改めて最終請求額をお知らせいたします。 

・在庫品薄品ついてはお届けできない場合もございます。その場合は改めてご連絡致します。 

・商品のお問合せ、変更、キャンセルは、ＦＡＸ、メール若しくは電話にて店舗までご連絡をお願いします。 

■ご注意 

・２日以内に注文受付の旨ご連絡致します。 

・連絡がない場合、通信不良や紙切れ等 FAX のトラブルにより注文が届いていない可能性があります。お手数ですがご一報下さい。 

・注文時の用紙は保存しておいて下さい。


