
　　　　　　祝い花ご注文用紙　FAX：０５５－２７３－３３３０

　　　　　(営業時間　月-金　9:00-18:00   土・祝 9:00-17:00)

＊お花の内容は、季節により変更になる場合がございます。
＊弊社でFAX確認後、折り返し確認のお電話をさせていただきます。
＊お電話で確認が取れましたら注文確定とさせていただきます。
 　(弊社からご連絡がない時は、大変お手数ですが、ご一報下さいますようお願い致します。)

ご注文者様
ふりがな 　支払方法
氏名 　（どちらか○で囲んで下さい）

ご住所　　　〒 　　＊店頭支払い

　　＊振り込み支払い

電話番号
（お電話で注文確定後、FAXにて

FAX番号 　　　請求書をお送り致します。）

ご利用目的・日時・お届け場所

ご利用目的 (例：お誕生日・女性用）

ご利用日時　　　　　　　　　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　

ご来店受け取りの場合　　　　　　月　　　　　日　　　：　　　　時間　　　　　　時 来店

お届け利用の場合　　　　　　　   月　　　　　日　　　　：　　　時間　　　　　　時　お届け　　　

お届け先住所・氏名 　　〒

お届け先電話番号

ｶｰﾄﾞ・立て札をご希望の場合はメッセージを下記にご記入ください。

　（崩さずはっきりとご記入ください）

花束 円【　　　】

アレンジメント 円【　　　】

スタンド花 円【　　　】

寄せカゴ 円【　　　】

丹沢生花店　　　〒409-3843　　山梨県中央市西花輪3637-1
　　電話番号　：　055-273-3017

ご希望の色・イメージなどありまし
たらご記入ください。無い場合は
お任せになります。

お届けの品・注文金額
（税込か税抜きが選べます。(税込の場合【税込】と記
入して下さい）金額をご記入し、ご希望商品を○で囲
んで下さい）
＊記載がない場合は別途税を頂戴致します。

金額


