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クリスマスケーキ ご予約申込書
	申込日
	月 　　日 
	受付
	※店舗記入欄

	フリガナ
	

	氏名
	

	TEL
	

	携帯
	

	FAX
	

	Mail
	

	ご予約数量
	ノエル ガトーショコラ　　　　台

	お受取日※
	・12月23日（日・祝）　　・24（月・振休）　　・25（火）

	時間帯※
	・午前中　　・12～15時　　・15～18時　　・18～20時


※いずれかに〇をつけてください。
FAX番号：045-681-5620
担当が確認後、FAXまたはメールにて受付完了の旨をお知らせいたします。　
TEL：045-681-5588　※横浜大世界代表電話です。チョコレートファクトリー宛とお伝えくださいませ。
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