
ご注文フォーム
コピーしてお使いください。 
下記の空欄に必要事項を記入し、花よしあてに送信してください。

□ 上場　□ 移転　□ 開店　□ 就任　□ その他　　／　祝い

□ お悔やみ他

□ その他　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

□ 上場　□ 移転　□ 開店　□ 就任　□ その他　　／　祝い

□ スタイリッシュ　□ シック　□ ゴージャス　□ カラフル

□ キュート　□ ベーシック

ご注文主様

商品にお札を
付けるときの
必要事項

株式会社 中丸花苑

様 より

FAX:03-3915-5771 TEL:03-3915-5992

お届け先様 住所

TEL

会社名

役職・宛名・部署

住所　〒

TEL　　　　（　　　　）　　　　　　FAX　　　　（　　　　）　　　　　　　　

会社名

担当者

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　

請求先

ご用命内容

商品名

商品価格・予算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（送料・消費税別）

数量

配達希望日

ご注文日

用途

商品イメージ

　〒


