
胡蝶蘭ギフト　FAX発注書 

  TEL   FAX

住所

  TEL

住所

色合い

ご予算 立ち数

ラッピング

ラッピング カラー

立ち札（有料）

立ち札
記載内容

ふりがな

FAX）052-861-8606

ふりがな

※ご注文確定後「ご注文確認書」をFAXいたします。
メールでの送付をご希望の方は上記にメールアドレスをご記入ください。
※請求書払いをご希望の場合は、備考欄に法人名をご記入ください。

お支払

備　考

銀行振込  　・　  請求書払

文言：      祝  ・  祝 開店　・　祝 移転　・　祝 就任 ・　祝 昇進 ・ 祝 【　   　】周年 ・ 祝 受賞

　　　        その他（　　　　　                                                                           　　）

※胡蝶蘭は生花ですので、必ず先方様がお受け取り可能なお時間をご指定ください。

【無料】                                       有    　・    　無

赤系　・　ピンク系　・　ゴールド系　・　グリーン系　・　ブルー系　・　黒系　・　おまかせ

【種類】  木札 ・  カード       【書式】  縦書き ・ 横書き （文字の配置、サイズ感はおまかせください）

届け先様名：

依頼主様名：

お届け日時 20  　     年         月         日     午前中   ・  14-16  ・  16-18   ・  18-20   ・  19-21

白　・　赤リップ　・　ピンク　・　黄色系　・　その他（　　　　　　　　　）

　　　　      　　円　～　　　　　　　　　　　円 3本　・　5本　・　7本　・その他（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　- 　　　                      -

【個人情報のお取扱いについて】  ご記入いただきました個人情報は、胡蝶蘭の発送目的にのみ利用させて頂きます。
※記入方法が分らない場合はお電話下さい。（株）サンファーム  TEL  052-831-8721＜平日10時-17時＞

メールアドレス 要  ・  不要      （                                                                    ＠                                                        ）

会社名

ふりがな

お名前 役職名

〒

※写真メールをご希望の方は要・不要のご記入をお願いします。
（アドレス不明の際はお送りできませんのでご注意ください）

〒

会社名

ふりがな

お名前 役職名

　　　　　　　　　   　　-             　　　　　　　　- 　　　　　　　　　　　-             　　　　　　　　-

※FAX受信後、スタッフから内容確認のお電話をさせていただきます。お電話番号を必ずご記入ください。
※在庫状況によりご注文を承れない場合がございます。予めご了承ください。

ご
注
文
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様(
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求
先
）

お
届
け
先

ご
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望
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品

※必須 ※必須

※必須

（株）サンファーム行き


