
 

 

お
届
先

フリガナ：

ご氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL： 

携帯電話： 

〒 
住所：

ご
依
頼
主

フリガナ： 

ご氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL：
携帯番号 : 
メール： 
FAX:

〒 
住所：

 お届日：　　　　　年　　　月　　　日　　　　曜日     

 商品代金：　￥ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※  別途消費税５％がかかります。                                   

 形態：     1.花束 　2.スタンド花 　3.アレンジメント 　４．鉢物 　５.その他（　　　　　　　　　　）

 目的：     1.結婚　2.誕生日　3.葬儀・仏事　４．見舞い　5．お供え　6.（　　　　            　　）の日　

                7．その他 （　　　　　　　              　）

メ
ッ
セ
ー
ジ
カ
ー
ド

札名：

メッセージ：

そ
の
他
ご
質
問 

ご
要
望
な
ど

　

〒 062-0934 北海道札幌市豊平区平岸 4条 4丁目 5－ 11 

TEL ：011-831-6043　営業時間： 9：00 ～ 19：00　休業日：日曜・年始（配送は承っております） 

※お届けは３１５０円以上から承っております。

F A X  ：0 1 1 - 8 3 1 - 6 0 4 3 電話一本で全国どこへでも配達いたします

FAX ご注文用紙

ご利用ありがとうございます。折り返しご注文確認のお電話をさせてい ただきます。


