
注文主様

ファックス番号（必須）

１、お届け希望日時

２、お届け先

お名前（会社名）

※電話番号が無い場合はお届けできない場合があります

3、用途

　　　　　　　　円

4、金額（消費税込み）

6、カード（名札）　　記入例　　　御祝　株式会社〇〇　代表取締役　〇〇〇〇　※楷書でお書きください

　　株式会社花輝（T2290801019159）

確認次第、　　リファックスさせて頂きます。

 　北九州市小倉北区西港町９４－９

　 ＴＥＬ　０９３－５８３－３００４

　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　

　　　　　　月　　　　　日　　　　時　　ごろ・まで　　　　

お届け先ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お電話番号（携帯）

5、ご希望の商品

　　　□生花スタンド　□アレンジメント　□花束　□胡蝶蘭鉢
　　　□他（ご希望のもの）

会社名・住所（ゴム判可）
　〒

注文書

ＦＡＸ専用　０９３－５８３－２３４７
　ふらわぁず　神谷・松成　　宛 ご注文日　令和　　　　年　　　月　　　日

ご担当者　　　　　　

ふらわぁず


