
・

FAX注文用紙

送信先：花マルシェ 011-811-0811

必要事項をご記入の上送信下さい

ご注文者様

　

ご予算をお知らせ下さい

円〜　　　　　円　

ご希望の用途に○をつけて下さい ご希望の品種に○をつけて下さい

1.お誕生日　2.お祝い　3.開店祝い

4.葬儀　5.お供え・仏事

6.その他(　　　　　　　　)

1.花束　2.アレンジ　3.スタンド花

4.胡蝶蘭　5.観葉植物

6.その他(　　　　　　　　)

ご注文者様と同様の場合や商品店頭渡しの場合は、記入する必要はございません

お届け先

フリガナ フリガナ

会社名

（〒　　　　　　　）

 ( 　　　　　)　　　　　―

スムーズなお届けのために、繋がりやすい番号(携帯など)をお願いします

ご氏名

ご住所

TEL

ご注文ありがとうございます。

受信後こちらから確認のお電話をさせていただきます

フリガナ

ご氏名

ご住所

連絡先

(必ずご記入下さい)

配達完了のご連絡

フリガナ

お届け日時のご希望

交通事情や品切れ等によりご希望に添えない場合はご連絡いたします

会社名

お届け希望日

希望時間帯

立札名・希望

商品番号があれば

ご記入ください

　　　 月　　　　日　　（　　曜日）

・午前　　・12〜14時　　・14〜16時　　・16〜18時　・希望なし

・銀行振込　・店頭払　・代引(※ご注文者様とお届け先が同一で当社配達地域の範囲)

・クレジットカード                                 　決済メール送り先　　　　　　　　　　　＠

・請求書(※法人様のみ)

お支払方法

（〒　　　　　　　）

■TEL ( 　　　　　)　　　　　　―

■FAX ( 　　　　　)　　　　　　―

■ご担当者様　お名前：　　　　　　　　　　　　　　TEL ( 　　　　　)　　　　　　―

・電話　　・FAX　　・メール ( 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　・希望しない

領収書 要（　郵送　・　PDF　） 不要


