
お届け希望日

住所

フリガナ

氏名
（会社名）

お電話番号

■ご依頼主様

フリガナ

ご依頼主様
(会社･団体名)

名札or
メッセージ

（30文字前後）

フリガナ

ご住所

お電話番号

個数

合計

■その他ご要望等（※ご請求先が異なる場合はこちらにご記入ください。）

◇◆◆生花　　FAXご注文用紙◆◆◇

この度は厚木生花をご利用いただき誠にありがとうございます。必要事項をご記入の上、FAXにてご送信お
願いいたします。折り返し確認のご連絡をさせていただきます。

　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　　　AM　/　PM　　　　　　：

■お届け先

様

FAX : 046-223-6819

様

小計商品名
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