
ご依頼日　　　　　年　　　月　　　日

この申し込み書に必要事項をご記入の上、 FAXでお申し込みください。
内容を確認後、ご請求金額をご連絡させていただき予約の完了となります。

お支払い方法 　
　　　　　□ 代金引換　　 　 □ 銀行振込お名前

ご住所

●簡易包装のご協力をお願いいたします。
●お申し込み用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。
●事故を防ぐためお客様自身でも控えを残して頂けるよう、ご協力をお願いいたします。

都 道
府 県

区 市
郡

電話

フリガナ

商品お申し込み書 

（市外局番からご記入ください）

ご
依
頼
主

Fax.092-761-5081

ご自宅配送または、お届け先が別の場合は下記にご記入ください。 〈注意事項〉到着ご希望日は、ご入金日より4日以降の日付をご記入ください。

〈お願い〉

ご住所  〒

電話

お名前
単価商品名 お中元　　　お歳暮　

無地のし　　のし無し
その他〔　　　　　　  〕

送り主名お届け日
月　　日

数量フリガナ

お
届
け
先 

①

内のし ・ 外のし・ リボン

名入れ　　有　　無
簡易包装　　可　　不可

午前中 12~14時 14~16時

16~18時 18~20時 20~21時

様

ご住所  〒

電話

お名前
単価商品名 お中元　　　お歳暮　

無地のし　　のし無し
その他〔　　　　　　  〕

送り主名お届け日
月　　日

数量フリガナ

お
届
け
先 

②

内のし ・ 外のし・ リボン

名入れ　　有　　無
簡易包装　　可　　不可

午前中 12~14時 14~16時

16~18時 18~20時 20~21時

様

ご住所  〒

電話

お名前
単価商品名 お中元　　　お歳暮　

無地のし　　のし無し
その他〔　　　　　　  〕

送り主名お届け日
月　　日

数量フリガナ

お
届
け
先 
③

内のし ・ 外のし・ リボン

名入れ　　有　　無
簡易包装　　可　　不可

午前中 12~14時 14~16時

16~18時 18~20時 20~21時

様

pâtisserie ECLATANT 

福岡天神ショップ
岩田屋本店（本館） B2F
〒810-0001  福岡市中央区天神2-5-35 
Tel・Fax : 092-761-5081（直通）
受付時間  10:00～20:00（元日を除き無休）

パティスリーエクラタン

《ご注文に関するお問い合わせ》

代金引換：商品をお受け取りの際に代金（商品代金+配送料）をお支払いください。
銀行振込：ご注文後、先に代金（商品代金+配送料）をお振り込みください。
　　　　  ご入金確認後の発送となります。 お振込口座は当社よりご連絡いたします。

〈お支払い・配送に関して〉 備考

●ご注文合計が税込 5,250 円以上の場合、代引手数料は無料です。  ご注文合計が税込     
5,250円未満の場合は、代引手数料はお客様のご負担とさせていただきます。
●銀行振込みの振込手数料はお客様のご負担とさせていただきます。

受注確認時にお客様のご希望を伺い、できるだけご希望のお届け日に到着するよう速やかに配
送手配を行ないますが、4～5日かかります。  ただし、商品の製造状況やお届け先、天候などに
よって通常より日数がかかる場合がございます。あらかじめご了承ください。商品は福岡天神シ
ョップから発送させて頂きます。


