
ＦＡＸ注文用紙 ご注文日： 月 日

お名前

ご連絡先

ご住所 〒

（TEL： ）

お渡し希望日：

お渡し希望時間帯：　

領収書：（　要　/　不要　）領収書名［　　　　　　　　　　　　　］

年齢
性別

【配達について】
・￥10,000以上ご注文いただいたお客様に限り。
　但し、ご来店が困難な場合等、要相談とさせていただきます。

備考 ：

会の内容 /

phone:055-227-5566/fax:055-226-8556
Grande l'Epicerie

ご要望（内容）

　￥ 人　数
　　　　　　　　　名

　  　月　 　日（　　）

《オードブル＆お弁当の内容》

ご予算

（ 午前中 / 12～14時 / 14～16時 / 16～18時 / 18～20時 /  指定なし ）


