
用途

種別

希望金額

お渡し

お届け先

氏名

お届け先

住所

名札

生花注文書

※☑

　　□5,000円　□10,000円　□15,000円　□20,000円　□30,000　その他（　　　　　　　　）

希望日時

　　　　月　　　日　　　曜日　　午前・午後　　　　　時

※☑

　　□お届け　□店舗お渡し

お届け先

※お届けの

場合記入

ご

注

文

欄

送信先　〉〉〉FAX.　０１１－２３１－８４７４

シャルテール　℡・fax０１１－２１３－８４７４

枠内にご記入の上、faxをお願い致します。ファクスが届き次第確認のご連絡をさせて頂きます。夜間、定休日等の場合

翌日の受付となることがございます。お急ぎの場合は、お手数ですがお電話くださいますようお願いいたします。

送信後、30分以内に連絡がない場合は正常に受信されていない場合がございます、お手数ですがお電話でお問い合わせ

ください。

ご

請

求

先

ご住所（〒　　　　　　　　　）

お名前・会社名（フリガナ）

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 その他連絡先

お支払方法：後日改めて弊社よりご連絡させていただきます。

※☑

　　□お祝い花（　　　　　　　　　　）　　□プレゼント

　　□供花（　　　　　　　　　）　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※お祝いの場合は内容をお書きください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

〒

　

TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX

□有・□無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※名札に記入する名前・会社名をご記入ください。

※☑

　　□スタンド花　　（　　　個）　□花　束　（　　　個）　□ブーケ　（　　　個）

　　□アレンジメント（　　　個）　□胡蝶蘭　（　　　個）　□観葉植物（　　　個）

　　□その他（　　　　　　　　　　個）


