留乃堂與您共同迎接新生命到來
♥------------------彌月蛋糕試吃報名表------------------ ♥
	媽媽姓名：                       生產/預產日期：       年      月      日

	聯絡地址：

	聯絡電話：                               手機：

	E-mail：

	取貨門市：○ 民生店 ○ 南京店 ○ 民權店 ○ 慶城店 ○ 內湖店 ○ 復興店

	預計發送彌月蛋糕日期：____年____月____日          數量約：_________條

	請貼上您的媽媽手冊



	訂單編號：          試吃取貨日：___年___月___日   (此欄由留乃堂專員填寫)   


以上資料填妥完畢後，請傳真至02-25213058，將有專人與您聯繫，感謝您的參與！
