
 

配達指定日

担当(　　　　 　　　　　） 　　受付方法( 店舗・FAX・TEL ）

円

円

形　態 サイズ　 本　数 円

花　束 円

円

アレンジ 円

その他

有 備考

無
持込み

手紙あり

TEL（必ずご記入下さい）

フリガナ

氏名 様
〒

TEL（必ずご記入下さい）

フリガナ

氏名 様
〒

TEL

フリガナ

氏名

〒

支払方法

FAX : 0745-46-3131
TEL：0745-46-1214

※太枠内のみご記入ください！　　　
※お電話でもご注文を受け付けています。　

請
求
先

新　規　　・　　変　更（氏　名・住　所・TEL）　　・　　追　加

□　合算あり

様

住所

郵便振替　・　売掛け　・　カード　・　現金　・ 領収日（　　　　/       /       )

届
け
先

新規　・　変更（氏名・住所・TEL）・　追加

住所

依
頼
主

新規　・　変更（氏名・住所・TEL）・　追加

住所

カ
｜
ド

ラ　　・　　包　　・　　豪華ラ　　・　　他

合計（税込）

受付日時(　　　年　　月　　日）

ご用途 ご予算 ￥

注
文
内
容

ｲﾒｰｼﾞ
　□おまかせ  □赤ピンク　□ピンク　　□オレンジ   □MIX    □品種 花　　　代

　□華やか　□可愛く　□やさしめ   □シック ラッピング代

　　　　　品　　種　　　　　　　 箱　　　代

送　　　料

クール

花束番号　　　 発注日　　　　

□発送日 　　　月　　　日　    ：　　  お名前　　　　 　　　　　　　TEL　　　月　　　日　    ：　　  お名前　　　　 　　　　　　　TEL午前 ･ １４～１６  ･ １６～１８  ･ １８～２０  ･ １９～２１ ・ 指定なし


