
お届け日

時 間 帯

電話番号

郵便番号

住  所

氏  名

￥
No. 品 名 数量 No.

1 ケーキ代 5

2 オリジナル料 6

3 7

4

ご請求額

ホールケーキ

クリームの色

側面の色

ふちどり㊤

ふちどり㊥

ふちどり㊦

印刷プレート
あり(   枚)

単 価 計単 価

■ホールケーキ４号（直径12cm）

バニラ  ・  チョコ

見積書兼請求書 （当店記入欄）

内 容
       ■オリジナルカップケーキ
 バニラ生地（   個）・ チョコ生地（   個）
   ※定番カップケーキは下記に商品名を記入ください。

                              フルオーダー表

※定休日 毎週火曜日・水曜日

（臨時休業、年末年始休みあり）

 ご記入の上、１ヶ月前までにLINEまたは、インスタのどちらか一方にお送りください.

午前中 ・ 14-16時 ・ 16-18時 ・ 18-20時 ・ 19-21時 ・ 指定なし

サイン①オリジナルケーキのご注文方法（別紙ピンク色の用紙）をすべて読み、理解および了承しました。

②入念に梱包をしておりますが、まれに破損等が起こる場合があります。配送中の破損に関して一切の責任を負いません。

 （返金・交換はいたしません）ケーキ飾り等の違いに関しましては、その分のみの返金またはクーポンを発行いたします。

 ご了承いただける方のみにケーキを発送いたします。

お

届

け

先

   月    日（   ）

氏      名

電話番号
都道

府県

ご

依

頼

主

 LINE名：  ｲﾝｽﾀ名：

代引き手数料

計 数量品 名

送 料

冷凍発送
予約確定期限：１ヶ月前

発送日

／ （ ） ホールケーキ
カップケーキ


