
【ご注文の商品】
品番 数量 立て札・名札・カードの選択

【ご注文主】

法人名

お名前（担当者名） 部署名

〒

電話番号

携帯番号

【お届け先】

お名前

〒

電話番号

配達希望日 　　　　　　月　　　　　日

　午前中　　午後　 ＊ご希望の時間帯を○で囲んでください。

-----以下の時間帯は、大型商品は選択不可となります。-----

　一部大型商品と一部地域へは時間指定は承れない場合がございます。

　　　　　　　　　　　　・有効期限 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊ご希望のお支払方法を○で囲んでください。

立札・カードの内容

備考

＊記入例はHPを参考にしてください。

ご住所

ＦＡＸ注文用紙　（アンジェリック フラワーショップ）

品名

FAX： ０４８－８５４－４７４７

ご住所

　12：00～14：00　　　14：00～16：00　　　16：00～18：00　　　18：00～21：00

お支払い方法
　クレジットカード　　・カード番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊クレジットカードの場合は必要事項をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　・カード名義（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　ご注文日時　：　　　　　月　　　　　日

＊添付可能な立札・カードのサイズはHPの商品詳細ページをご覧いただくか、お問い合わせください。

　 詳細は、HPをご覧いただくか、お問い合わせください。

　代金引換　　請求書払い（銀行振込・郵便振替）　　コンビニ決済

配達希望時間帯


