
  

  

注 文 票 

 FAX番号 ８７５－１６１３ 
代金の支払い・チケットの受取りは、浦添市社会 

福祉センター１階事務局までお越しください。 

 

  

Boulangerie a tete ✖ 浦添市共同募金委員会 
 

    

  

 

１日限定１０パック 

店舗受取日 

 毎週水曜日・金曜日 
 

 

  団体名 

 

 

  所属課 

 

連絡先        

  

 

 

 

   

    

  
 

個人向けパック 

１，０００円 

 

 

    

  注文数   パック   

    

  
 

プレゼントパック 

１，５００円 

  

    

  注文数   パック   

    

  
 

ファミリーパック 

２，０００円 

 

 

    

 

商品の受取日は 

チケット支払いの翌週水曜日または金曜日 
         ※受取の曜日に〇をご記入ください 

商品受取日    月    日（ 水 ・ 金 ） 
 

団 体 名 
（所属課／氏名） 
 

ご連絡先      ―       ― 
『浦添市伊祖のパイプライン沿いにある、オレンジ色の外観が

目を引くパン屋さんです』 

【店舗住所】浦添市伊祖 2-30-11 

 【引換時間】１２：００ ～ ２０：００ 
 

※パック商品の内容は変更になる場合もございます。 

   ※お支払い時はおつりのないようにお願いします。 

注 文 数 

個人向けパック 1,000 円（    ）パック 

 

ギフトパック    1,500 円（    ）パック 

 

ファミリーパック  2,000 円（    ）パック 
 

  

受付№ 


