
　 　

　 　

予約No.

※スタッフ記入欄

2025 クリスマスケーキご予約伝票 お客様控え

お名前 ひらがな or カタカナ フルネームでご記入下さい

お電話番号

お代金 円（税込） 代済 ・ 代未

(担当 月 日 )

マーガレット菓子店 022-797-7219（10時～19時）

❶ご希望の日にち、時間帯を〇で囲んで下さい。

❷ご希望の商品欄に数量をご記入ください。

❸お名前、お電話番号をご記入ください。

備考

日にち・・・ 12/24（水） 12/25（木）

時間帯・・・11：00～13：00 13：00～15：00

15：00～17：00      17:00～19：00

予約時間を過ぎてからご来店いただくようお願いいたします。

商品が仕上がっていない場合があります。

お客様駐車場のご案内

当店の裏・横のスペースは駐車禁止です

予約No.

※スタッフ記入欄

2025 クリスマスケーキご予約伝票 店舗控え

お名前 ひらがな or カタカナ フルネームでご記入下さい

お電話番号

お代金 円（税込） 代済 ・ 代未

(担当 月 日 )

マーガレット菓子店 022-797-7219（10時～19時）

❶ご希望の日にち、時間帯を〇で囲んで下さい。

❷ご希望の商品欄に数量をご記入ください。

❸お名前、お電話番号をご記入ください。

備考

日にち・・・ 12/24（水） 12/25（木）

時間帯・・・11：00～13：00 13：00～15：00

15：00～17：00      17:00～19：00

予約時間を過ぎてからご来店いただくようお願いいたします。

商品が仕上がっていない場合があります。

❶～❸を２枚ともご記入いただき店舗までお持ちください

切
り
取
り

切
り
取
り


