
通信販売お申込み用紙（FAX用）

お申込商品名

ケーキに
関する
ご要望

チョコプレート

ろうそく

お申込日 年 月 日

号数

号

号

号

クリームの種類
生クリーム o r 生チョコクリーム 数量 単価 合計金額

送料

商品金額合計

お支払い合計金額

￥

￥

￥
受取希望日時

お届けについて

月　　日 ※お申込日から10日目以降31日まで ・　希望日なし希望日あり

配送希望（送料が発生します）　・　店頭受取（送料無し）

9:00～12:00・12:00～14:00・14:00～16:00・16:00～18:00・18:00～20:00・20:00～21:00 

※最善の努力を尽くしますが、交通事故等のやむを得ない事情により配達が遅れることがあります。ご了承下さい。 ※金額は全て税込価格です。
※送料はお届先によって異なります。詳しくは
ホームページにてご確認下さい。
※お支払方法に商品代引きを選択した場合は
合計金額を商品到着の際、配達業者にお支払
ください。（代引き手数料は実費ご負担くださ
い）　銀行振込みを選択の場合は、合計金額
を指定口座にお振込み頂き（手数料は実費ご
負担ください）、弊社の確認後、商品を発送さ
せて頂きます。

フリガナ

都 道
府 県

区 市
町 郡

お電話番号 FAX番号

フリガナ

※銀行振込の場合、お申し込みから3日以内にお支払い金額合計をお振込みください。
（西京銀行 虹ヶ浜支店（店番号051）普通 2017883　時弘 潤 ）

※お申込商品が記入欄に収まらない場合は、お申込用紙を複数枚印刷してご注文ください。

※なるべくご希望に沿えるものをお作りしたいので、詳細な内容をお願いします。イラスト、キャラクターの種類や、ポーズ、作って欲しい
ものなど。立体ケーキや立体トッピングケーキは、製作物により値段がかわる場合がありますので、ご注文の前のお見積もり（無料）を
ご活用ください。

※ご注文者様とお届先様が同じ場合には、「同上」として頂いて構いません。
※ご記入いただいたFAX･電話番号へ、注文確認のご連絡を致しますのでお間違いのないようにお願い致します。

〒

（　　　）

【ご記入についてのお願い】
　当用紙は、ホームページ ケーキのはりまや（http://www.harimaya-cake.com）の内に掲載された商品に対する販売お申込用紙です。
　太線枠内をボールペンでご記入ください。ご不明な点がございましたら、弊社（0833-71-0338）までお問い合わせください。

FAX:0833-71-1013
合計金額等を記入した同紙を弊社から折り返し返信後、確認のお電話をさせて頂きます。
尚、弊社からのFAXの返信とお電話による確認をもちまして受注完了となります。
それ以降の返品・キャンセルはお受けできませんので、予めご了承下さいませ。

商品代引き　・　銀行振り込み

希望しない　・　希望する（無料） 書き入れる文字 [　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

本　数　　　　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]希望しない　・　希望する（無料）

お支払方法

お届先様
ご住所

ご注文者様
ご住所

ご注文者様
お名前

フリガナ

お届先様
お名前

都 道
府 県

区 市
町 郡

フリガナ

〒

（　　　）

上記の番号までFAXを送信してください。

似顔絵ケーキのはりまや　〒743-0021 山口県光市浅江２丁目11-16　TEL:0833-71-0338　FAX:0833-71-1013　E-mail:e-shop@harimaya-cake.com

（多い場合は大きいもの３つと小さいもの２つというふうにご注文ください）


