
ご注文日　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

ふりがな 性別　：　男　／　女

お名前様 　　　　　　様

     お届け先様 ご住所 都　道 市　区

府　県

　マンション名

　など     TEL

ふりがな

ご注文主様名 　様

     ご注文主様 ご住所 都　道 市　区

府　県

　マンション名

　など     TEL

ご記入者様  (ご注文主様と異なる場合ご記入ください） 　　　様 TEL

※ご本人様がご注文の場合は、同上とご記入ください。

お届け希望日　　　　　　　　　　月　　　　　　　日（　　　　　）

お届け希望時間　　希望なし

　　　１０時～１２時　／　１２時～１４時　／　１４時～１６時　／　１６時～１８時　／　１８時～１９時半

      種類 :  ブーケ　・　バスケット　・　鉢物　・　スタンド花（ １段 ／ ２段 ）・　その他（　　　　　　　）

      用途  :          お祝い（　　　　　　　　　　）・誕生日・母の日・父の日・敬老の日・発表会・お見舞い

葬儀・法事・お供え・命日

その他（　　　　　　　　　　）

　ご希望予算　： 　　　円（税別）　お支払い方法　：　店頭払い・銀行振り込み

　メッセージ　：　有　・　無　

※別途１００円（税別）いただきます。

※３０文字以内となります。備考欄にご記入ください。

　　　　　　 ※お祝い札ご希望の方は電話確認の際にお伝えください。

　　備考欄　　メッセージご希望の方、その他使用不可の花などありましたらこちらにご記入ください。

                        例）アンティークカラーやドライフラワー、ユリなど

FAXオーダーシート

（ ）

（ ）

埼玉県川口市戸塚2-26-5

TEL 048-296-2982

FAX 048-294-3832

FAX番号 ０４８－２９４－３８３２


