
団体名・法人名

ご担当者様　氏名

ご担当者様　電話番号

ご担当者様　FAX番号

お届け日時

お届け先ご住所

お届け場所

ご予算・人数

※お振込み手数料はお客様のご負担とさせて頂きます

領収書の有無
※正確にご記入下さい

TEL：027-364-1533

　お支払日の目安（　　　　月　　　　日）

□無　□有　宛名：

□無　□有

　□卵　□小麦　□乳　□えび　□かに　□そば　□落花生

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

･･･ご要望・ご質問がございましたらこちらにご記入ください･･･

円　×   　　　　人　　 合計　　     　　 円（税込）

□当日現金　□後日集金　□お振込み

アレルギー

―　　　　　　　　　　―

高崎市緑町1-7-8

ご清算方法

▲　FAX　０２７－３８６－５１１４　▲
＜かつみ工房　ケータリング　FAX仮予約シート＞

※仮予約は下記に必要事項をご記入の上、FAXにてお送りください。
折り返し確認のご連絡をさせて頂いてご注文手続きの完了とさせて頂きます。

様

―　　　　　　　　　　―

　月　　　日（　　曜日）　　　　時～　　　　時の  間 or 迄


