
取り扱い生協（           ） 

 

シカケーキ お申し込み用紙 

 

課名  所属コード  

受領日 氏名 職員コード ご希望商品に○を

お付け下さい 

数量 金額 引換場所 ご連絡先 希望

時間 

お支払い方法 

７／   A ミルクレープ 

B和三盆とﾌﾛﾏｰｼﾞｭ 

  生協・本店 

中央店 

  天引・現金 

７／   A ミルクレープ 

B和三盆とﾌﾛﾏｰｼﾞｭ 

  生協・本店 

中央店 

  天引・現金 

 


