
〒 ―

３０００円セット ３０００円

ご
依
頼
主
様

タルトセット２０００円

クッキーセット１５００円

タルト・クッキー

電話

クッキー

タルト・クッキー

住所

タルトセット１６００円

氏名

２０００円

↑　ＦＡＸ　　：　　０４４－８１９－６０４０　↑

「レゼル」のギフトセット　申込書 社会福祉法人なごみ福祉会　多摩川あゆ工房
レゼル：044-819-5088　fax：044-819-6040

あゆ工房：044-911-1315　fax：044-911-0462

１５００円セット

セット名

２０００円セット

ハーフケーキの指定がある場合は
下記の中からお選びください。
指定の無い場合は空白でお願いします。
　　　　　くるみ・バナナッツ
　　　　　紅茶・ラムレーズン
　　　　　プレーン・ココア

※カットケーキとタルトの指定はできません
１６００円

１５００円

ハーフケーキ・クッキー

価格

２０００円

１５００円

セット内容

カットケーキ・クッキー

タルト

ハーフケーキ・クッキー

〒 ―

ご
依
頼
主
様

宅配希望のお客様

お
届
け
先
①

住所

氏名

電話氏名

様 電話

〒 ―お
届
け
先
②

のし欄・・・下記に○印

不要　　御中元　　御歳暮　　無地のし

ケーキの指定

電話

お
届
け
先
①

氏名

セット名

住所

氏名

個数

様

様

不要　　御中元　　御歳暮　　無地のし

電話

〒 ―

お
届
け
先
② 電話

お
届
け
先
③

セット名 個数

住所

氏名

氏名

様

様

ケーキの指定

電話

不要　　御中元　　御歳暮　　無地のし

不要　　御中元　　御歳暮　　無地のし

のし欄・・・下記に○印

月 日 （ ） 午前 ： 午後 ：

お
届
け
先
③

お引き取り希望のお客様

セット名

氏名

不要　　御中元　　御歳暮　　無地のし

不要　　御中元　　御歳暮　　無地のし

セット名 個数

不要　　御中元　　御歳暮　　無地のし

施設引き取り

不要　　御中元　　御歳暮　　無地のし

不要　　御中元　　御歳暮　　無地のし

のし欄・・・下記に○印

個数 ケーキの指定

様 電話

のし欄・・・下記に○印


