
　　　　　年　　　月　　　日 時頃 ・お届け

※会社名

※所属部

※お名前

※ご住所

※電話

※FAX

※法人様の場合はご記入ください。

（携帯）

〒

（携帯）

　・付ける　　・付けない

　　個数（　　　　　　）・個・対

・代金引換　※ご注文主とお届け先が異なる場合原則不可です。

・銀行振込（前払）　・郵便振込（前払）・来店による支払い

お届け先　　　ご注文主様と異なる場合のみご記入下さい。

（携帯）

　お祝い　　誕生日　　お供え　　葬儀

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

・ご来店

岡 崎 花 店　 FAXオーダー用紙
    TEL　087-874-0232　FAX　087-874-7455

注文確認のご連絡を差し上げますので、必ずお電話番号をご記入ください。

確認電話において正式受注となります。

ご注文主

商品金額（　　　　　　　）円

※税別の予算をご記入下さい。

※ご住所

※ご住所

〒

　アレンジ　　花束　　花鉢　　観葉植物　花輪

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

ご担当者

※印は必須項目です。

※お名前

※電話

FAX

配達要望

※商品

※メッセージ・名札

※金額と個数

※お支払

ご要望等

メッセージ・名札内容

※お名前

※電話

FAX

メール

※ご用途

※配達日


