
ご 注 文 日

フ リ ガ ナ

お 名 前

ご 住 所

お電話番号

お手数ですが必要事項をご記入の上、上記のFAX番号までお送りください。
FAX受信後、お送りいただいた内容を確認の上、こちらから改めて注文内容や料金のご連絡をさせていただきます。
その後でご予約、ご注文成立とさせていただきます。

ご注文はお受け取り日の5日前までとさせていただきます。 
※ケーキは店頭での受け渡しのみとなります。配送は行っておりませんのでご了承ください。 

FAX：045-592-3787

ヴァムン洋菓子店 FAX注文書
ヴァムン洋菓子店 行き

◆ 基本情報 ◆

年　　　　月　　　　日

〒

自宅

携帯

【 種 類 】

【 大 き さ 】

【キャンドル】

【メッセージ】

【 そ の 他 】

◆ ご注文内容 ◆

年　　　　月　　　　日　　　　AM・PM

生クリーム　／　生チョコクリーム　／　その他

4・5・6・7号　／　その他

　　　　　本　／　　　　　　本

例：　お誕生日おめでとう○○くん

ご希望、ご要望がありましたらご記入ください。
【種類】、【大きさ】の欄でその他を選ばれた方もご記入ください。

[住所] 〒223-0066 神奈川県横浜市港北区高田西1-14-11
[TEL] 045-592-3784　[FAX] 045-592-3787
[定休日] 水曜日（祝日の場合は営業いたします）

Baumen ヴァムン洋菓子店

大 小

◆ ケーキの大きさ ◆

4号（直径約12cm）、 5号（直径約15cm）、 6号（直径約18cm）、 7号（直径約21cm）


