
ご注文日： 20　 　年　　　月　　　日 （　　　）

この度はお花のご依頼ありがとうございます。

下記のフォームに必要事項をご記入の上、ＦＡＸ又は店頭にお持ちください。　［FAX先：0475-26-2397］

お届け希望日　20  　年　　　 月　　　 日 （　　 ） ＊お届け先様、ご在宅確認後のお届けとなります。

お届け先様 住所〒 ‐

氏名 　　アレンジ

＊連絡のとれる番号をご記入ください。 　　花束

TEL 　　プリザーブドフラワー

　　スタンド祝花

ご依頼主様 住所〒 ‐ 　　　　　(　1段 ・2段 )

　　胡蝶蘭

氏名  　　観葉植物

TEL 　　供花スタンド

＊返信FAX受取可能な番号をご記入ください。 ＊商品代金 税込3,300円からのご注文となります。

返信用FAX番号 商品金額 税込 円  数量×

税込 円  数量×

＠ 合計金額 税込 円

＊法人の場合：FAX返信後の連絡先をご記入ください。 支払い方法

ご担当者様名 TEL： 備考：

【 メッセージカード  有  ・ 無  】 

内容 ：

　　＊スタンド花・胡蝶蘭・観葉植物の場合は名札をお付けいたしますので、下記の記入をお願い致します。

 表　   書    御祝 ・祝開店 ・祝開業 ・祝開院 ・他（       　　　　              ）

 役職  ・ 氏名 　　より

　　様へ

お振込みをご希望の場合、下記の蘭に振込口座を

明記返信いたしますので期日までにお振込みください。

花と雑貨の贈り物　サブ・ローザ
〒297-0006 千葉県茂原市新小轡178-2

TEL&FAX  0475-26-2397

メールアドレス　info@sub-rosa.jp

※上記の内容にてご注文承りました。

尚、振込み手数料は貴社ご負担にてお願い致します。

注  文  内  容

　◆ 　サブ ・ローザ お届け専用注文用紙　 ◆　

用途

お　 祝 　い

開店開業祝

商品スタイル

（　　　　　　　　　　　）

歓 　送 　迎

お 誕 生 日

結 　婚　 祝

お 見 舞 い

お　 供 　え

 FAX返信不可の場合 E-mail アドレス ： 

20　　 年　　　月 　　  日　（　　　　）

来店 ・銀行振込 ・代金引換

 お届け先様名　（　有 ・無　）　祝花に限ります。

 会 社 名

振込金額：　　　　　　　　　　支払期日：　　月　　日


