
※FAXでもご注文いただけます。

(社福)なごみ福祉会　多摩川あゆ工房
電話：044(911)1315　FAX：(911)0462
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※　配達日の指定はできませんので、ご了承ください。
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○パウンドケーキは左記からお選びいただき

　下記のケーキ指定の欄にお書き下さい。
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ギフトセット申込書
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◆裏面にて、書き方を参照の上、ご記入ください。
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