
タルトの申込用紙　　【新規・変更】

御
注
文
者
様

お名前

お届け日・時間　　　　平成　　　年　　月　　日（　　曜日）　　 午前　　 午後

携帯ＴＥＬ

ご住所
ＴＥＬ　　　　‐　　　　-

商品名 数量 備考

ＦＡＸ　　　　-　　　　-

ＴＥＬ　　　　‐　　　　-

〈お客様からのご要望〉

株式会社サカイコーポレーション
〒106-0045 東京都港区麻布十番 2-8-7  M2K Holding BLD 3F　 
ＦＡＸ：03-6809-6387
ＴＥＬ：03-6809-6287 （お問い合わせ）　 
ホームページ : http://www.french-yakuzen.com

お支払方法　□銀行振込（前払い）

領収書宛先名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□ご注文者様と同じ

※ 銀行振込み ( 前振込み ) の場合は、お届け日の 3 営業日前迄にご入金ください。 
※ お振り込みの際には、恐れ入りますが、振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします。 　　　　　　　　　　　　　
※ ＦＡＸにてご注文・変更した後、当社の担当者より お電話で確認させていただきます。

ＦＡＸ　　　　-　　　　-

ビル名等

お名前

ご担当者

様

携帯TEL

FAX：03 - 6809 - 6387

（◎お届け先はご注文主様ご住所と異なる場合のみご記入ください。）

（◎お届けの目安は受注後およそ一週間ですが、それ以降ご希望のお客様はご記入ください。）

年　　月　　日（　　曜日）

〒　　　-

ご住所
ビル名等〒　　　-

ご
注
文
商
品

弊社確認

受付確認　　　　月　　　日  受付 ㊞

麻布十番　贅沢りんごのクランブルタルト

銀行振込
振込先：三菱東京ＵＦＪ銀行　麻布支店　普通０２２３０９４　名義　カブシキガイシャ  サカイコーポレーション
振込先：楽天銀行　第二営業支店　普通 7 4 3 6 7 5 6　名義　カブシキガイシャ  サカイコーポレーション
※銀行振込は前払いでお願いします。なお、振込手数料はお客様負担でお願い致します。

必
須

 

お
届
け
先

価格(税抜 )

合計(税抜 )

税込合計


