
ご
依
頼
人
様 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
(姓) (名) 

ご住所 〒(    -     ) 

お名前 
    

都・道・府・県 

ご連絡先 

TEL 
  

 市・町・村    区       

携帯 
  

  

清月記メモリアルライフクラブ会員登録の有無 
会員（会員番号     ―              ）・ 非会員 

ご
注
文
商
品
・個
数 

商品名 金額(税込) 
会員割引価格 

(税込) 
個数 小計 

    シャンティフレーズ ３，７８０円 ３，５９０円 
個 円 

ショコラノア ３，２４０円 ３，０７８円 
個 円 

    シャンティフレーズ 
              &ショコラノアのセット 

７，０２０円 ６，６６８円 
個 円 

  合計金額(税込) 
円 

※会員番号は、おわかりになる方のみご記入ください。 

お引き取り日時 
 □12月21日(土)    □12月22日(日)    □12月23日(月)   
 □12月24日(火)    □12月25日(水)           

□午前10時～12時 
□午後12時～16時 

一乃庵.プレミアムクリスマスケーキ注文書 
申し込み日 ２０１9年   月   日 

お支払いに 
ついて 

お支払いは銀行振込のみとさせていただきます。 
12月20日(金)迄にお支払いを済ませていただき、お引き取りの際に 
本紙(注文書)と領収書をご持参ください。 

当日、ﾒｿﾞﾝﾄﾞﾘｱ・ﾌｨｰﾕでのお支払いはお受けできませんのでご了承ください。 
■お振込先 

七十七銀行 長命ケ丘支店  普通  ５０８３９４０ 株式会社 清月記  
※振込手数料はお客様のご負担となりますのでご了承ください。 

セットをご購入の方には 
かわいいミニボトルサイズの 
シャンパンをプレゼント 

お引き取りに 
こられる方 

 上記お申込み者と異なる場合はご記入ください。 

お支払い方法    銀行振込    
お支払い予定日 
(  月  日） 

■個数限定となりますので、お早めにご予約ください。 ■商品の性質上、お申込み後のキャンセル・交換・変更はご容赦ください。 

1 お申込み この注文書をＦＡＸ送信ください。 

2 お支払い 銀行振込にてお願い致します。 

3 お引取り メゾンド・リアフィーユでのお引取り。 

  お申込 FAX番号 022-219-1141  お問合せﾌﾘ-ﾀﾞｲﾔﾙ 0120-08-1151 
  四季の彩り 一乃庵.  仙台市青葉区北根2-6-18 http;//ichinoan.jp/ 


