
所住者文誂
一Ｔ

A FAX/丁 EL 0467‐67口5895A
おむつケーキ屋さんAROHAの ご注文はFAXでもお受けいたします。
24時間いつでもお気軽にお申し込みください。
1/2枚目

●ご注文者(ご請求先)●
ご注文者氏名(ふ りがな)

電話番号

日中ご連絡の取れる電話番号

FAX番号

メールアドレス

お届け先●
発送先氏名(ふ りがな)

発送先住所

T

電話番号

お届けご希望日

ご希望時間帯 指定無し /
16時～18時

日        (           )

午前中 / 12時～14時 / 14時～16時

/ 18時～20時 / 20時～21時



▲ FAX/TEL 0467‐67日5895A
おむつケーキ屋さんAROHA

2/2枚目

ご注文者氏名

●ご希望のケーキ●

商品番号

商品名

数量

Mサイズ

メッセージカード  ピンク /

メッセージ内容

ブルー

★メッセージが必要ない場合 |よ「必要なしJ とご記入ください。

おむつブランド

おむつサイズ

パンパース / メリーズ

Sサイズ /

● お支 払 い方法 ●   銀行振り込み /代金引換

※ご注文者自身へのお届けの場合のみ代金引換が可能です。

※恐れ入りますが、振込手数料又は代引き手数料(315円 )は
お客様のご負担でお願い致します。
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