
お届け日 式典

ご用途

単価(税込) 数量

❁ご依頼・ご請求先

部署名

〒

電話番号（必須） FAX番号

（ご請求先名と異なる場合のみご記入ください）

メッセージ 合計金額(税込)

❁お届け先

月　　　　　日　　　　時まで 日　　　　　時より

お誕生日・お見舞・記念日・お祝い(　　　　　　　　　）・その他（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　

生花受付時間内(9:00～16：00)はFAX到着後、30分以内にスタッフよりご連絡差し上げます。

お届け先
お名前
ご住所

※ご記入いただいた個人情報は、ご注文いただいたお花のお届け、ご精算業務および、お届け先からのお問合せに使用致します。
　また利用目的以外の個人情報の取扱いについては下記に記載のQRコードをご確認いただき、ご同意のうえでお申し込みください。

ご住所

※季節によって、ご希望の種類に対応できない場合があります。ご了承ください。

会社名

フラワーギフトご注文書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

〒

電話番号

お名前 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

お振込み名義

ご連絡がない場合、お手数ですが0422-49-0001にお電話下さい。
それ以外の時間帯は翌営業日時間内にご連絡させて頂きます。
受付時間によってはご希望の日時にお届け出来ない場合がございます。

❁お花の数量・名札名（色調は、ご希望がある場合にご記入ください）

品名・色調

FAX： 0422-49-0002


	フラワー注文書

