
※ご注文欄が足りない場合は、この用紙をコピーしてお使いください。

備　考　等

その他、ご記入下さい

メールアドレス
（お持ちの場合ご記入下さい）

お支払い方法 □銀行振込　　□ご来店　　□その他：

電 話 番 号 TEL

ご注文主

お　名　前

ふりがな

ご　住　所

ふりがな

〒

お届け先

メッセージカード　　□要　　　□不要

メッセージ

商　品　名

FAX番号 ０４５-７５４-８７９１

商　品　名
□花束　□アレンジメント　□鉢花　□その他（　　　　　　　　）
カタログ掲載商品の場合　　商品番号：

□誕生日　 □ご結婚　 □記念日　 □葬　儀
□お祝い　 □お見舞い　 □お供え　 □その他（　　　　　　　　　　　　）

予　　　算 数量：

用　　　途

円

FAXオーダーシート

FAX番号　　０４５-７５４-８７９１

株式会社花久本店　宛 ご注文日　　　　　　年　　　　月　　　　日

商品の内容

お　名　前

ふりがな

お届け指定日 　　　　月　　　　日　　　　曜日　　　□午前　　□午後　　　（　　　　時頃）

ご　住　所

ふりがな

〒

電 話 番 号 TEL

花へのご希望
使用花材、色合いのご希望が有りましたらご記入下さい

送付枚数　　　　　　1　枚

株式会社花久本店

■営業時間　9：00～18：00　　■TEL：045-750-0879

こちらの方向にお送りください

FAX


