
ファックスオーダーシート
　配達ご希望日 　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　am/pm　　　　　　時頃　　・　指定なし

　※毎週火曜日は定休日の為、配達をお受けできない場合がございます。詳しくはお問い合わせ下さい。

　お届け先様

お名前

ご住所

お電話番号

　ご注文主様　

お名前

ご住所

お電話番号 FAX番号

メールアドレス

配達完了のお知らせ（いずれかをお選びください）　　　　　　　お電話　・　メール　・　ご不要

ご予算 　　\

　お支払い方法 ご来店 ・銀行振込※1(お振込み先をファックスでご連絡します。)　・代金引換 ・請求書（法人様のみ）

お品物 　花束　アレンジメント　スタンド花　胡蝶蘭　その他（　　　                  　　　　　　）

ご用途　 　お誕生日・開店祝い・お礼・贈り物・御供・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

イメージ　

　お色や、イメージのご希望がありましたらご記入ください。

花束・アレンジメントにはメッセージカード、スタンド花・胡蝶蘭には名札をお付けします。

          モトマチフローリスト　　FAX045-641-7220
              横浜市中区元町5-214　TEL045-681-7873　http://www.motomachi-florist.com/

ピンク系　・　黄色オレンジ系
白系　・　おまかせ

※1【銀行振込を選択されたお客様へ】商品の配達は、お支払い完了後とさせて頂いております。配達ご希望日が3日以内の
場合はインターネットよりご注文頂きクレジットカードをご利用いただくか、ご注文の前に一度ご連絡いただけますようお願いいたします。

　メッセージカード
お札


