
季節行事 お供え 病院  入退院 記念日 その他

誕生日 結婚・出産祝 開店祝 送別会 発表会

オーダーシート

Order Sheet
お花の用途をお選びください

●受付後に「ご注文の確認」FAX を送信させていただきます。

ご注文日 はじめてのご注文年　　 月　　 日 再度のご注文

ご
注
文
者

〒　　　　ー　　　

電話番号 FAX

ご住所

ふりがな

ふりがな

社名
氏名

〒432-8068 静岡県浜松市西区大平台2丁目18-18
フリーダイヤル 0120-10-8825 tel.053-482-7003 fax.053-482-7002

平日 9：00～18：00／土日祭 9：00～17：00 火曜定休

～ （税込）￥ ￥

Fax 053-482-7002

お花の色や形などご要望はありますか

ご希望のご予算


