
■ご注文内容

品種

用途

価格合計 個数 個

メッセージカードまたは名札 □希望　□不要

■ご注文確認のご連絡方法

□電話連絡　□ＦＡＸ連絡

連絡先

■お支払方法 □時間指定なし □9時～12時

　 □銀行振込　□代金引換 □12時～14時　□14時～16時　□16時～18時

□店頭支払い □18時～20時　□20時～21時

振込先　埼玉りそな銀行　北浦和西口支店 その他ご希望がありましたらご記入ください。

（普通）　4100013

荻須　隆幸（オギス　タカユキ）

ご住所
〒

お電話番号

御指名（社名、連名）

上記と同じ場合は空白

ご住所
〒

お電話番号

御指名（社名、公演名）

■希望日：（　　）月　（　　）日

依

頼

主

様

お

届

先

□お歳暮・お中元　□お悔やみ　□お見舞い　□公演・コンサート　

□開店祝い　□昇進祝い　□新築祝い　□誕生日・記念日　□父の日・母の日

ご

注

文

内

容

□おまかせ　□アレンジメント　□胡蝶蘭　□スタンド花

円

ご希望商品名/品番

□その他(                                                                                           )

□その他(                                                                                          )

ＦＡＸ注文用紙 ＦＡＸ０４８－８２６－６１７１

さいたま市浦和区仲町3-2-14 TEL 048-834-3754 http://www.fleur-girafe.jp/

お
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時


