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No. 品 名 数量 No.

1 ケーキ代 5

2 オリジナル料 6

3 7

4 送 料

                               フルオーダー表
                      ご記入の上、２週間前までにLINEまたは、インスタのどちらか一方にお送りください. 

サイン店頭受取時に、オーダーしたケーキに間違いがないかお客さまとその場で確認させていただきます。間違いがあればお申し出くださ

い。お店を出られてからのケーキの修正、作り直しはできません。また、ケーキ受取後の破損につきましても修正、作り直しはでき

ません。ご注文者以外が受け取りに来られた場合もこれと同じとします。

代引き手数料

計 数量品 名 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。

受取店舗

〒    ー

インスタ名

LINE名

名古屋店金沢店

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)

名  前

電話番号

住  所

※定休日 毎週火曜日・水曜日

臨時休業、年末年始休みあり
   月    日（   ）受  取  日

受取時間

ホールケーキ

カップケーキ店頭受取用
予約確定期限：２週間前


