
ご依頼人様
　ふりがな

お名前

ご住所

電話番号 FAX番号

メールアドレス　※お届けするお花の画像を添付致します。

お届け先　※3,000円＋TAXより金沢市及び近郊の無料配達致します。
　ふりがな

お名前

ご住所

電話番号

お品物

ご予算

メッセージカード

その他ご要望等がございましたらご記入下さい。

□要　※下段にコメントをご記入下さい。印刷したメッセージカードを添えます。　□不要

プリントアウトして必要事項をご記入いただき送信して下さい。折り返し確認のご連絡をさせて頂きます。

FACSIMILE 076-264-0878

日時／　　　月　　　日 時間／　　　：　　　　　 　□お届け　□ご来店

▲
送信方向

様

様

□花束　□アレンジ　□観葉植物　□胡蝶蘭　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

円　　


