
商品名　※ご希望の個数を記入してください。

■ご注文内容

■お支払い方法

■ご依頼主

個ガトーショコラ　3,150円（税込・送料別）

お支払い方法

※クレジットカードでのお支払いの場合はご記入ください。（左詰めでご記入ください）

※お申込受付後、確認のご連絡をさせていただきます。その際、代金をお支払いいただくクレジットカード情報またはお振込いただく金額と銀行口座を
ご連絡させていただきます。決済・入金確認の時点でご注文の確定となります。

注意事項

ガトーショコラは受注生産の為、ご用意までに数日かかる場合がございます。
また大量生産ができませんので、ご注文の数が多い場合はお早めにお店までご相談ください。
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【お名前】 【電話番号】

お届希望日、のし、オリジナル紙袋（1枚：160円）の希望等

※お届け先が上記住所と違う場合はこちらにご記入ください。

クレジットカード

カード番号 有効期限

月 年

口座振込 代金引換 店頭支払

ミュージアム１９９９　ロアラブッシュ

ＴＥＬ：０３－３４９９－１９９９  ＦＡＸ：０３－３４９８－３０１８

ミュージアム1999　ロアラブッシュ

特製ガトーショコラ注文申込書


